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DIE  KRANKHEITEN  DES  NERVENSYSTEMS. 

Von  Professor  HASSE  in  Heidelberg. 


VORWORT. 


Die  Krankheiten  des  Nervensystems  müssten ,  wenn  sie  vollständig 
in  Bezug  auf  Ursachen,  Sitz  und  Erscheinungen  erforscht  wären,  auch  in 
dieser  dreifachen  Richtung  bei  einer  erschöpfenden  Darstellung  bespro- 
chen werden.  Es  ist  indessen  klar,  dass  wir  von  den  ersteren  am  we- 
nigsten genaue  Kenntnisse  haben  ,  ja  kaum  Fragmente  davon  für  einzelne 
Fälle  besitzen ,  wesswegen  eine  pathogenetische  Darstellung  der  Nerven- 
krankheiten leider  unterlassen  werden  muss,  sofern  man  nicht  Gefallen 
an  rein  hypothetischem  Herumschweifen  hat.  —  Was  wir  Sicheres  über 
den  Sitz  der  Störungen  im  Nervenapparat  wissen,  fällt  in  den  Bereich 
der  anatomischen  Veränderungen  der  betreffenden  Organe.  —  Die  Er- 
scheinungen während  des  Lebens,  die  Innervationsstörungen ,  soweit  sie 
unserer  sinnlichen  Wahrnehmung  zugänglich  sind,  bilden  den  Haupttheil 
unserer  Kenntnisse.  Je  weniger  wir  aber  über  ihre  Entstehung,  ihren 
wesentlichen  Zusammenhang  und  ihren  Ausgangspunkt  wissen ,  desto 
mehr  haben  wir  uns  zu  hüten,  die  Grenzen  der  Möglichkeit  unserer  Kennt- 
niss  dadurch  zu  überschreiten,  dass  wir  eine  feste  Dogmatik  in  die  Lehre 
von  den  Krankheiten  des  Nervensystems  einführen. 

Man  theilt  diese  Krankheiten  in  der  Regel  in  zwei  J^lassen ,  von  de- 
nen die  erste  die  eigentlichen  sogenannten  Nervenkrankheilen  (Neurosen) 
umfasst,  d.  h.  diejenigen,  bei  denen  wir  eine  bestimmte  organische  Ver- 
änderung vermissen  und  nur  Funktionsstörungen  wahrnehmen.  Der  zweite 
Abschnitt  enthält  die  Fälle  von  wirklicher  materieller  Erkrankung  der  Or- 
gane der  Nerventhätigkeit.  Bei  genauerer  Betrachtung  wird  man  indessen 
leicht  einsehen,  dass  beide  Abtheilungen  mehrfach  in  einander  greifen, 
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und  dass  sie  nur  desshalb  getrennt  gehalten  werden  müssen  ,  weil  uns 
bei  beiden  die  erforderliche  vollständige  Kenntniss  fehlt.    So  wissen  wir 
z.  B. ,  dass  epileptische  Convulsionen  sehr  häufig  bei  Hirntuberkeln  ein- 
treten, und  doch  müssen  wir  diese  Convulsionen  unter  den  eigentlich  so- 
genannten Nervenkrankheiten  besonders  abhandeln  ,  weil  wir  die  Bedin- 
gungen nicht  kennen,  unter  denen  die  Hirntuberkeln  jene  Krämpfe  hervor- 
rufen, ferner  weil  die  gleichen  Krämpfe  auch  ohne  Tuberkeln  im  Gehirn 
vorkommen.    Die  Begriffe  Hirntuberkeln    und  Epilepsie  sind  also  nicht 
identisch,  decken  sich  nicht  in  einer  nothwendigen  Gegenseitigkeit.  Wenn 
überhaupt  auch  einmal  ein  Fall  von  Neurose  mit  einem  materiellen  Lei- 
den zusammentrifft,  so  geschieht  diess  ein  anderes  Mal  bei  derselben  Neu- 
rose wiederum  nicht,  es  hat  daher  unsere  Einsicht  durch  dieses  gele- 
gentliche Zusammentreffen  wenig  oder  nichts  an  Zusammenhang  gewon- 
nen.   Denn  es  fehlt  uns  beim  lebenden  Kranken,  in  diesem  Falle  wie  in 
so  vielen  anderen,  die  Möglichkeit,  aus  den  wahrnehmbaren  Erscheinun- 
gen der  Affection  der  Nerven  auf  die  zu   Grunde  liegende  organische 
Veränderung  zu  schliessen,  das  Ganze  nach  bestimmten  Gesetzen  zu  con- 
struiren.    In  den  Leichen  aber  finden  wir  identische  organische  Verände- 
rungen bei  Subjecten,  welche  während  des  Lebens  an  verschiedenen  For- 
men der  Erregung  der  Nerven  gelitten  hatten.    Rechnen  wir  hiezu  noch 
den  sehr  häufigen  Fall,  dass  wir  bei  vielen  Nervenkranken  nach  dem 
Tode  eine  jede  uns  erkennbare  Veränderung  in  den  Organen  des  Nerven- 
systems vermissen,  so  wird  von  selbst  die  Nothwendigkeit  klar,  dass  wir 
uns  bis  auf  Weiteres  mit  einer  formellen  Unterscheidung  der  Erscheinun- 
gen begnügen  müssen.  —    In  der  That  sind  auch  unsere  sogenannten 
Neurosen  weiter  nichts  als  einzelne  Symptome  und  Symptomengruppen, 
bei  denen   die  Arten  der  Erregung  verschiedener  Theile  des  Nervensy- 
stems bald  einfach  auftreten  ,  bald  mehr  oder  weniger  combinirt.  Die 
Vorgänge,  durch  welche  diese  Erregung  hervorgebracht  wird,  können  da- 
bei ganz  verschiedenartig  sein  und  scheinen  demnach  mehr  in  einem  zu- 
fälligen Verhältniss  zu  jener  zu  stehen.    Sobald  sich  die  Symptomengrup- 
pen,   unabhängig  oder  nicht  von  der  stattgehabten  Ursache,  in  einer 
bestimmten  Weise  zusammenstellen,  so  entsteht  für  uns  ein  Krankheits- 
bild ,  welches  deshalb  immer  mehr  oder  weniger  willkürHch  geschaffen 
ist,  weil  wir  seine  Genesis,  d.  h.  das  Gesetzmässige  seiner  Entstehung 
entweder  gar  nicht  oder  nur  fragmentarisch  kennen,   so  dass  es  unmög- 
lich ist,  die  Berechtigung  eines  solchen  Krankheitsbildes  wissenschaftHch 
zu  erweisen  oder  zu  widerlegen.    Offenbar  gelangt  bei  Erkrankungen,  wie 
die  Fälle  von  Neuralgie,   Epilepsie  u.  s.  w.  sind,   meistens  nur  ein  Theil 
des  Ganzen  zu  unserer  Kenntniss.     Mit  diesen  Fragmenten  müssen  wir 
uns  bis  auf  Weiteres  genügen  lassen  und  dieselben  so  weit  als  möglich 
in  der  Praxis  verwerthen. 
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Verhält  es  sich  nun  anders  bei  den  organischen  Krankheiten  des 
Nervensystems?  Hier  haben  wir  allerdings  die  Befriedigung-,  eine  be- 
stimmte örtliche  Veränderung  handgreiflich  vor  uns  zu  bekommen,  wir 
sind  im  Besitz  einer  testen  sinnlichen  Basis,  von  welcher  die  Forschung 
nach  allen  Richtungen  einen  sichern  Ausgang  nehmen  kann,  wir  brau- 
chen uns  nicht  mit  dem  flüchtig  vorübergehenden  Symptome  zu  begnü- 
gen. Allein  wie  wenig  wissen  wir  von  der  Entstehungsweise  dieser  orga- 
nischen Veränderungen.  Entzündung,  Erweichung,  Bluterguss  sind  Be- 
zeichnungen gewisser  anatomischer  Befunde,  gewisser  Form-  und  Aggre- 
gatzustände des  betreffenden  Organes,  welche  durchaus  nicht  immer  einem 
einzigen  bestimmten  Krankheitsprocesse  angehören,  sondern  bei  verschie- 
denen erregenden  Ursachen  auch  nur  einen  Theil  verschiedener  Reihen 
von  Vorgängen  darstellen.  Erweichung  des  Gehhns  z.  B.  ist  nicht  stets 
von  Entzündung,  oder  von  Extravasat,  oder  von  Arterienverschiiessung 
u.  s.  w.  veranlasst,  sondern  alle  diese  Umstände,  (von  denen  jeder  selbst 
wiederum  nur  ein  Ring  in  einer  Kette  von  Ereignissen  ist)  mögen  sie  be- 
dingen, und  es  ist  selbst  dem  geübten  Auge  in  gar  manchem  einzelnen 
Falle  unmöglich ,  aus  der  Beschaffenheit  des  anatomischen  Befundes  die 
eine  oder  die  andere  Veranlassung,  den  inneren  Zusammenhang,  zuver- 
sichtlich zu  erkennen.  Was  dann  die  Beziehung  der  anatomischen  Ver- 
änderungen zu  den  Erscheinungen  im  Leben  anlangt,  so  ist  es  offenbar, 
dass  diese  sich  in  sehr  engen  Grenzen  bewegt,  indem  jedes  organische 
Leiden  doch  nur  die  specifischen  Energieen  der  einzelnen  Arten  von  Ner- 
venfasern erregt.  Reizung,  Zerrung,  Druck,  Zerreissung  dieser  Letzteren 
wird  in  sensibeln  Fasern  z.  B.  nur  die  Phänomene  der  Hyperästhesie 
oder  Anästhesie  erzeugen  u.  s.  f.,  es  mögen  nun  jene  Einwirkungen  durch 
Entzündung  oder  Erweichung,  apopleclischen  Erguss  oder  Krebs  u.  dergl. 
hervorgebracht  worden  sein.  —  Auch  der  Sitz  der  organischen  Verände- 
rungen, insbesondere  derjenigen  des  Gehirns,  dient  durchaus  nicht  immer 
zur  Aufklärung  der  wichtigsten  Fragen.  Die  Beziehungen  der  verschie- 
denen Hirntheile  zu  einzelnen  Erscheinungen  der  Nerventhätigkeit,  zu  ge- 
wissen Formen  der  Innervation,  zu  den  Vorgängen  in  den  verschiedenen 
Organen  oder  Körpertheilen ,  die  Frage  nach  den  Functions-Centren  und 
nach  den  Cenlren  der  peripherischen  Nervenprovinzen,  sind  kaum  in  den 
gröberen  Zügen  einigermassen  erörtert,  die  Widersprüche  einzelner  Er- 
fahrungen entbehren  noch  grossentheils  einer  gesetzmässigen  Erklärung. 

Aus  diesen  Betrachtungen  geht  wohl  ziemlich  sicher  hervor,  dass 
auch  die  organischen  Krankheiten  des  Nervensystems  eine  nur  wenig 
grössere  Berechtigung  als  die  Neurosen  gegenüber  der  wissenschaftlichen 
Forderung  einer  Erkenntniss  der  Gesammterkrankung  haben.  Auch  sie 
sind  nur  als  ein  Theil  der  zu  erstrebenden  Kenntnisse  in  dieser  Bezie- 
hung zu  betrachten.  —  Beide  sind  Fragmente  einer  zukünftigen  Lehire  von 
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den  Erkrankungen  des  Nervenapparales.  Die  Wissenschaft,  wie  sie  jetzt 
ist,  fordert  eines  Tljeiles  eine  mögliclist  klare  Einsieht  in  diesen  Stand 
der  Dinge,  und  anderen  Theils  eine  allmählige  Ausfüllung  der  weiten  Lü- 
cken. Die  Praxis  sucht  aus  den  vorhandenen  Fragmenten  mit  Vorsicht 
nach  allen  Richtungen  den  möglichsten  Nutzen  zu  ziehen. 

Bei  der  folgenden  Darstellung  sollen  demnach  in  der  ersten  Abthei- 
lung die  Krankheilserscheinungen  im  Nervensystem  durchgegangen  wer- 
den, wie  sie  sich  einzeln  in  einfachem  Auftreten  zeigen,  und  wie  sie  sich 
zu  mehr  oder  weniger  constanten  Gruppen  vereinigt  wahrnehmen  lassen. 
In  der  zweiten  Abtheilung  werden  die  anatomischen  Veränderungen  zu 
Grunde  gelegt,  und  diese  in  Bezug  auf  die  Symptome  und  deren  Ablauf 
durchgegangen. 


I.  ABTHEILUNG. 


DARSTELLUNG  DER  KRANKHEITEN  DES  NER- 
VENAPPARATES TOM  SYMPTOMATLSCIIEN 
STANDPUNKTE. 


Literatur  der  Neurosen  überhaupt. 

Mit  Uebergehung-  der  Werke,  welche  mit  der  gesammlen  Pathologie 
auch  die  Nervenkrankheiten  behandeln,  lassen  sich  die  folgenden  Schrif- 
ten so  ziemlich  als  den  Gang  der  Literatur  dieses  Zweiges  bezeichnend 
ansehn. 

H.  Boerhave,  de  morb.  nervor.  praelect  academ.  2. Vol.  Bern.  176'2.  —  Tissot, 
Abhandi.  d.  Nerven  und  deren  Krankhn. ,  übers,  von  Ackermann.  3  Bde.  Leipz. 
1781.  —  R.  Whytt,  Beob.  ii.  d.  Nalur,  Ursachen  und  Heilung  d.  Kranhhln  ,  d. 
m.  gemeinigl.  Nervenübel  u.  s.  w.  nennt  3.  Aufl.  d.  deutscli.  Hebers.  Leipz. 
1794.  —  W.  Gullen,  Vollst,  prakt.  Vöries,  ü.  d.  Norvenkrankhln.  (übers,  v  Mi- 
chaelis u.  V.  Schreger).  Leipz.  1794.  —  F.  W.  v.  Hoven,  Vers  ü.  d.  Nerven- 
kraakhln.' Nürnberg  1813.  —  L  o  y  e  r  -  Vi  11  e  r  in  ay ,  Traile  des  malad,  nervcuses. 
Paris  1816.  —  S.  F.  Stiebel,  kleine  Bcilr.  z.  Heilwissensch.  Frankf.  a  M.  18*23. 
—  Ders.,  Klinische  Vorlr.  i.  Frankf.  Kinderspit  Ebend.  1846.  —  J.  Swan,  on 
the  treatment  of  morbid  local  aifeclions  of  nerves  1820.  —  Observ.  on  some 
points  relat.  to  the  Anai,  Physiol.  and  Pathol.  of  Ihc  nerv.  syst.  1823.  Ucbers.  v. 
Francke.  Leipz.  1^24.  —  P.  J.  Descot,  Ds^.  sur  les  a(fect.  locales  des  nerfs. 
1825.  [lebers.  v.  Radius.  Leipz.  1826.  —  J.  H.  Feuerstein,  die  sensitiven  Krank- 
htn.  od  d.  Kr.  d.  Nerven  Leipz.  1828.  —  Ch.  Bell,  physiol.  u  palh.  Unters, 
d.  Nervensyst.  Uebers.  v.  Romberg.  2.  Auf!  Berlin  1836.  —  Marshall  Hall,  d. 
Nervensyst.  u.  dess.  Krankhtn.  Uebers.  Berlin  1836.  -  Ders  ,  v.  d.  Kranklitn.  d. 
Nervensyst.  Uebers.  v.  Wallach.  Leipz.  1842.  —  W.  Sachs,  Quacst.  neuropa- 
Iholog  specimen.  Regiomon'.  1837.  —  B  C.  Brodie,  Leclur.  illustr.  of  cerlain 
local  nervous  afFect.  1837.  Uebers.  v.  Kürschner.  Marburg  1838.  —  Andral, 
Vöries,  ü.  d-  Krankh.  d.  Nervenheerde.  Uebers.  v.  Behrend  Leipz.  lb3S.  — 
Magen  die,  Lecons  sur  les  fonclions  du  syst,  nerveux  18-39.  Uebcis.  v.  Krupp. 
Leipz.  1^41. —  M.  H.  Romberg,  Lehrb  d.  Nervenkrankhn.  d.  Blenschen.  1.  Aufl. 
Berlin  1840.  3.  Auflage  1854.  —  Derselbe,  Klinische  Ergebnisse.  Ebendaselbst 
1846.  —  Derselbe,  Klinische  Wahrnehm.  Ebend.  1851.  —  J.  Beule,  Pa- 
thol. Untersuchung.  Berlin  1840.  —  Derselbe  ,  Bandb.  der  ralion.  Palhologie. 
Braunschvk^eig  1846.  —  G.  Hirsch,  Beilr.  z.  Erkennt,  u.  Heilung  d.  Spitialneu- 
rosen  Königsberg  1843.  —  Heidler,  d.  Nervenkraft  im  ^inne  d.  Wissensch. 
«  Braunschweig  1845.  —  G.  A.  Spiess,  d.  Physiologie  des  Nervensyst.  vom  ärztl. 

Slandp.  Braunschweig  1844.  —  Ders.,  Krankhafte  Slör.  i.  d.  Thäligk  d.  Nerven- 
syst. i.  R.  Wagner's  Handwörterbuch  d.  Physiologie.  Ebend.  1847.  —  Longet, 
Anat.  u.  Physiol,  d.  Nervensyst.,  mit  palhol.  Beob.  u  Vers.  Deutsch  v  Hein. 
Leipzig  1847.  —  Sandras.  Traite  prat  des  malad,  nerveuscs,  1851.  —  Uebcr 
die  in  neuester  Zeit  so  wichtig  gewordene  Anwendung  der  galvanischen  Elek- 
Iricilät  in  den  verschiedensten  Nervenkrankheiten  s.  die  Zusammenstellung,  vor- 
züglich der  Arbeiten  von  Duchenne  de  Boulogne,  durch  Richter,  Schmidl's 
Jahrb.  Bd  80.  1853.  Nr.  II.  S.  258.  und  .Taksch,  Prager  Vierleljahrsch.  B.  III. 
S.  187.  1853.  ~  M.  Meyer,  d.  Electricität  i.  ihr.  Anw.  auf  d.  prakt.  Med.  Ber- 
lin 1854. 


ERSTER  ABSCHNITT. 


KRANKHEITSVORGÄNGE  IM  BEREICHE  DER  SENSIBELN 

NERVEN. 


Einleitende  Bemerkungen. 

Ausser  den  grösseren  Werken  über  Physiolog-ie  und  allgemeine  Pathologie  dienen 
zur  weiteren  Belehrung  u.  A. :  Volkmann,  Art.  Nervenphysiologie  in  R.  Wag- 
ner's  Handwörterb.  d.  Physiol.  Braunschweig  1846.  —  E.  H.  Weber,  Art.  Tast- 
sinn und  Gemeingelühl.  Ebend.  1849.  —  A.  Kölliker,  Mikroskop.  Anatomie. 
B.  II.  Leipz.  1850.  —  J.  He  nie,  Handbuch  d.  rationellen  Pathologie  a  m.  0. 
Braunschweig  1846—51.  —  K.  Ludwig,  Lehrb.  d.  Physiol.  d.  Menschen.  B.  I. 
Heidelberg  1852.  —  B  r  o  w n  - S  e  q  u  ar  d ,  Expcrim.  researches  applied  to  phy- 
sioiogy  and  palhology.  Paris  185-3.  —  Axmann,  Beitr.  z.  mikrosk.  Anat.  und 
Physiol.  d.  Gangliennervensysl.  Berlin  1853.  —  G.Meissner,  Beitr.  z.  Anat. 
u.  Physiol.  d  Haut.  Leipz.  1853.  —  K.  Eckhard,  üb.  d.  gegenwärt.  Zustand 
d.  Nerven-Physiol.  und  Pathol.  Arch.  für  wissensch.  Heilk.  B.  1.  IL  3.  1853.  — 
Ders. ,  Grundzüge  d.  Physiol.  d.  Nervensyst.  Giessen  1854.  —  R.  Wagner, 
Göttinger  gel  Anzeigen  Jan.  März  1854  und  frühere  Aufsätze  ebend. 

§.  !.  Sehr  wahrscheinlich  besitzen  alle  Theile  des  Körpers,  mit 
Ausnahme  der  Horngebilde,  der  Zahnsiibstanz ,  der  Knorpel,  der  Linse 
und  des  Glaskörpers,  Nerven,  denen  sensible  Fasern  zugetheilt  sind.  Da 
wir  jedoch  die  sensibeln  und  motorischen  Fasern  morphologisch  nicht  un- 
terscheiden können,  so  lässt  sich  über  den  Reichthum  der  verschiedenen 
Körpertheile  an  Geliihlsnerven  schwer  urtheilen.  Einzelnen  Organen,  z.B. 
den  Muskeln,  scheinen  sehr  wenige  sensible  Fasern  zuzukommen.  In 
grösserer  Ausbreitung  und  Zahl  für  sich  allein  verlaufen  dieselben,  ausser 
im  Gehirn  und  Piückenmark,  nur  in  einigen  Hirnnerven  und  in  den  hin- 
tein Wurzeln  der  Ftückenmarksnerven ,  sonst  sind  sie  mit  motorischen 
Fasern  zu  Bündeln  vereinigt  und  scheinen  sich  von  diesen  meistens  erst 
gegen  ihre  peripherischen  Endigungen  zu  trennen.  In  der  Regel  verläuft 
jede  Faser  isolirt,  als  einzelner  Faden  vom  Centrum  bis  zur  Peripherie; 
ausnahmsweise  hat  man  gabelförmige  Theilungen  der  Primitivfasern  und 
selbst  netzförmige  Anastomosen  der  Enden  beobachtet  (letzlere  erst  bei 
Thieren).  Die  Endigung  in  Schlingen,  welche  man  eine  Zeitlang  allgemein 
annahm,  scheint  nur  an  einzelnen  Körperstellen  bei  den  sensibeln  Nerven 
vorzukommen ;  freie  Enden  bilden  die  Regel  und  sind  namentlich  eigen- 
thümlich  in  den  Pacinischen  Körperchen.  —  Am  wenigsten  bekannt 
sind  die  centralen  Ursprünge,  indem  man  seit  Bell  und  J.  Müller  wohl 
weiss,  dass  die  sensibeln  Fasern  getrennt  von  den  motorischen  in  die 
hinleren  Stränge  des  Rückenmarkes  und  die  entsprechenden  Parthien  des 
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verlängerten  Markes  eintreten,  jedoch  über  ihren  Verlauf  ziinfi  Gehirn  und 
in  diesem  eine  sichere  Kenntniss  nicht  besitzt.  Noch  bleibt  es  unent- 
schieden ,  ob  alle  spinalen  sensibeln  Fasern  bis  zum  Gehirn  fortlaufen, 
oder  ob  sie  Iheilweise,  wie  wahrscheinlich*),  im  Rückenmark  enden. 
Gewiss  ist  es,  dass  eine  Iheilweise  Kreutzung  der  Faserzüge  schon  im 
Rückenmark,  eine  vollständigere  in  den  Pyramiden  zu  Stande  kommt. 
Ob  die  Fasern  der  Hirnnerven  nur  bis  zu  den  sogenannten  Nervenkernen 
(St Illing)  eindringen  oder  noch  jenseits  derselben  ihre  Ursprünge  ha- 
ben, wissen  wir  nicht.  Ebenso  wenig  ist  es  uns  bekannt,  ob  die  letzten 
Ursprünge  frei  sind ,  oder  mit  multipoiaren  Ganglienzellen  in  Verbindung 
stehen,  wie  R.  Wagner  es  angiebt.  Ursprünge  in  Form  von  Schlingen 
oder  von  Plexus  scheinen  nach  den  neuesten  Untersuchungen  nicht  zu 
bestehen.  —  Am  wenigsten  ßesümmtes  wissen  wir  vom  Ursprung  der 
sensiblen  Fasern  des  Sympalhicus.  Es  verläuft  mit  demselben  eine  ver- 
hältnissmässig  nur  geringe  Anzahl  cerebrospinaier  Fasern,  und  ob  die 
übrigen  durch  bipolare  Ganglienzellen  mit  Rückenmark  und  Gehirn  zu- 
sammenhängen oder  aus  unipolaren  Ganglienzellen  entstehen,  darüber 
herrscht  noch  immer  Streit  unter  den  Anatomen. 

§.  2.  Die  verschiedenen  sensibeln  Fasern  leiten  die  Empfindung  in 
sehr  verschiedener  Weise,  so  dass  die  empfangenen  Eindrücke  entweder 
stets  und  in  einer  bestimmten  Form  zum  Bewnsstsein  kommen  können, 
oder  nnr  unter  gewissen  Umständen  und  mehr  oder  minder  unbestimmt. 
Das  Erstere  gilt  von  den  Hirn-  und  Rückenmarksnerven,  das  zweite  vom 
Sympathicus.  Die  Leitung  geschieht,  soviel  wir  bis  jetzt  wissen,  auf  die 
Art,  dass  jede  Faser  für  sich  die  Eindrücke  bis  zum  Sensorium  bringt, 
—  Gesetz  der  isolirten  Leitung.  Eine  Millheilung  der  Reizung  von 
einer  sensibeln  Faser  auf  andere  sensible  —  Mitempfindung  oder  Ir- 
radiation — ,  oder  auf  motorische  —  Reflexbewegung  (und  Re- 
flexlähmung?) —  geschieht  nur  innerhalb  der  grauen  Substanz  des  Ge- 
hirns, des  Rückenmarkes  und  der  Ganglien**).  Ob  die  Erregung  moto- 
rischer Nerven  an  den  erwähnten  Orten  auf  peripherische  sensible  über- 
tragen werden  kann  —  Reflexempündung  — ,  ist  noch  nicht  ganz  aus- 
gemacht. 

Ueberau,  wo  die  Endigungen  sensibler  Nerven  an  der  äusseren 
Oberfläche  des  Körpers  zu  den  Aussendingen  in  Beziehung  treten  kön- 
nen, linden  sie  sich  mit  Apparaten  im  Zusammenhang,  welche  bestimmte 
Erschehiungsweisen  dem  Bewnsstsein  zu  übermachen  geeignet  sind.  Ob 
die  betreffenden  Nerven,  die  Sinnesnerven,  an  sich  nur  ganz  bestimmte 
Zustände  der  Erregung  zum  Bewusslsein  bringen  können  —  specifi- 
sche  Energie  der  Nerven  — ,  oder  ob  alle  in  ganz  gleicher  Weise 
Leiter  der  Erregung  überhaupt  seien,  welche  Letztere  in  .ihrem  Modus 
von  der  Beschaffenheit  der  Apparate,  durch  welche  der  Reiz  wirkt,  ab- 
hinge und  in  ihrer  Eigenthümlichkeit  (Sehen,  Hören  u.  s.  w.)  erst  von 
gewissen  Seelenorganen  empfunden  würde,  —  diese  Frage  ist  noch  nicht 
zur  allgemeinen  Ueberzeugung  entschieden  worden.  , 

Eine  jede  sensible  Faser  bringt,  selbst  wenn  sie  an  verschiedenen 
Stellen  ihres  Verlaufes  gleichzeitig  gereizt  wird,  meist  nur  einen  einzigen  Ein- 


*)  S.  B  ratsch  und  Ranchner:  Zur  Anatomie  des  Rückenmarks.  Erlangen  1855. 
"*)  Nur  bei  electrischer  Erregung   ist   nach   D  ub  o  is- R  e  y  m  o  n  d 's  Versuchen  ein 

directer  Uebergang  von  Faser  zu  Faser  ohne  centrale  Vermiltelung  nachgewiesen 

—  paradoxe  Zuckung. 
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druck  znm  Bewusstsein,  und  dieser  Eindruck  wird  dort  in  der  Regel  auf 
das  peripherische  Ende  bezogen,  —  excentrische  Erscheinung-  — , 
so  zwar,  dass  selbst  Reizung  der  Nervenlaser  innerhalb  des  Gehirns  und 
Rückenmarkes  in  den  meisten  Fällen  den  Eindruck  einer  Empfindung  an 
der  Peripherie  macht.  —  Es  erfolgt  nach  den  bisherigen  Ansichten  die 
Leitung  in  den  sensiblen  Nerven  nur  in  cenlri-petaler  Richtung.  Indessen 
scheint  es  nach  gewissen  pathologischen  Erfahrungen,  als  ob  auch  eine 
cenlri-fugale  Leitung  vorkommen  könne  oder  anders  ausgedrückt,  als  ob 
ein  Erregungszustand  am  centralen  Ende  und  inmitten  des  Verlaufes  ei- 
ner sensiblen  Faser ,  auf  deren  peripherisches  Ende  übertragbar  sei.  So 
sieht  man  in  Fällen  von  Hirn-  und  Rückenmarksleiden  zuweilen  die  Aus- 
breitung sensibler  Nerven  an  der  Peripherie  auf  Reizungen  heftige  Schmer- 
zen vermitteln,  die  unter  andern  Umständen  nicht  stattgefunden  hätten. 
Sind  die  Kräfte  der  Nerven  elektrische,  so  hat  eine  solche  Vermuthung 
zwiefacher  Leitung  nichts  Unwahrscheinliches.  Allerdings  aber  könnte 
man  im  obigen  Falle  auch  annehmen,  dass  die  geänderte  Perceptions- 
fähigkeit  im  Centraiorgane  selbst  einen  geringeren  Reiz  als  Schmerz  em- 
pfinden Hesse. 

§.  3.  Die  Hauplschwierigkeit  bei  der  Untersuchung  der  Eigenschaf- 
ten sensibler  Nerven  beruht  darauf,  dass  dieselben  durchaus  subjectiver 
Natur  sind  und  selbst  beim  reinsten  physiologischen  Experimente  nur  in 
sehr  beschränkter  Weise  zu  einem  gewissen  Grade  von  Objectivität  ge- 
bracht werden  können.  Diese  Schwierigkeit  steigert  sich  natürlich  sehr 
bedeutend  bei  den  krankhaften  Erscheinungen,  wo  Alles  durch  das  Ur- 
theil  und  die  Ausdrucksweise  des  Kranken  verwirrt  werden  kann.  Die 
wichtigsten  Krankheitsfälle  geben  aus  diesem  Grunde  gar  häufig  nur  ma- 
gere Resultate. 

Es  handelt  sich  bei  der  Untersuchung  der  Eigenschaften  sensibler 
Nerven  um  zweierlei,  um  die  grössere  oder  geringere  Leichtigkeit,  mit 
welcher  die  Nervenfaser  in  Erregung  versetzt,  und  um  die  Schärfe  und 
Genauigkeit,  mit  welcher  der  Erregungszustand  dem  Bewusstsein  vermit- 
telt wird.  Bei  der  Sinnesthätigkeit  hat  die  Sache  geringere  Schwierigkei- 
ten. Wir  können  meistens  den  Grad  der  Befähigung  des  Sinnesorgans, 
als  Ganzes  Eindrücke  zu  empfangen,  ziemlich  genau  bemessen,  es  iässt 
sich  der  Grad  der  Leitungsfähigkeit  der  betreffenden  Nerven  meistens  be- 
stimmen,  schwieriger  schon  die  Perceptionsfähigkeit  im  Centrum  ausmit- 
teln.  Weilaus  aber  am  schwierigsten,  ja  fast  unmöglich  ist  es,  ein  Maass 
zu  finden  für  jene  Erregungszustände  sensibler  Nerven,  die  wir  als  lästig, 
als  schmerzhaft  bezeichnen,  und  die  von  E.H.Weber,  zum  Unterschied 
von  den  Wahrnehmungen  der  Sinnesnerven,  als  Störungen  des  Gemein- 
gelühls  bezeichnet  werden.  Ebenso  wenig  vermögen  wir  uns  von  dem 
verschiedenen  Grade  der  Erregbarkeit  sensibler  Nerven  bei  verschiedenen 
Individuen  im  gesunden  und  kranken  Zustande  eine  bestimmte  objective 
Anschauung  zu  verschaffen.  Grade  diese  schwierigsten  Punkte  sind  es 
aber,  um  welche  es  sich  hauptsächlich  bei  den  Krankheiten  jener  Ner- 
ven handelt. 

§.  4.  Ein  näheres  Eingehen  auf  alle  die  angedeuteten  allgemeinen 
physiologischen  Verhältnisse  muss  auf  die  specielle  Betrachtung  der  Krank- 
heits-Vorgänge verschoben  werden.  Tn  der  Darstellung  derselben  wird 
es  sich  zunächst  nur  um  zweierlei  krankhafte  Zustände  handeln;  um  die 
Steigerung  und  um  die  Verminderung  der  sensibeln  Thätig- 
keit,  —  Hyperästhesie  und  Anästhesie.  —    Nach  einer  Erörte- 
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rung  der  krankhaften  Erregbarkeit  im  Allgemeinen  gehen  wir  über  zu  ei- 
ner Betrachtung  des  Schmerzes  und  der  Neuralgie  ins  Besondere.  Die 
einzelnen  Neuralgien  ordnen  sich  naturgemäss  in  anatomischer  Folge  auf 
einander,  den  ßeschluss  aber  macht  am  Besten  die  Hypochondrie,  jene 
in  krankhafter  Percep(ionslähigkeit  begründete  Hyperästhesie.  Bei  den 
Anästhesien  wird  die  allgemeine  Uebersicht  das  practisch  Wichtige  ent- 
halten. 

§.  5.  An  die  unmittelbare  Thätigkeit  der  sensibeln  Nerven,  das 
Zumbewiisstseinbringen  ihrer  Erregungszustände,  knüpft  sich  eine  ganze 
Reihe  mittelbarer  Wirkungen.  Wie  sich  nämlich  durch  die  nicht  mit  be- 
sonderen Apparaten  (Sinnesorganen)  verbundenen  sensibeln  Nerven  nur 
mehr  oder  minder  unbestimmte  Gefühle,  von  Lust  und  Unhist,  Behagen 
und  Schmerz,  Völle  und  Leere,  Kräftigkeit  und  Ermüdung  u.  s.  w. ,  er- 
zeugen, so  gehen  im  Weileren  aus  diesen  und  insbesondere  aus  den  be- 
slimmleren  Eindrücken  der  Sinnesnerven  die  eigentlichen  psychischen 
Thäligkeilen  hervor.  Es  müsste  daher  im  Grunde  genommen  auch  eine 
Besprechung  der  in  dieses  Gebiet  überführenden  Symptome  (Delirien, 
Sinnestäuschungen  u.  s.  w.)  slatifinden;  allein  es  bleibt  diess  wohl  am 
Natürlichsien  der  Abtheilung  über  die  Geisleskrankheiten  vorbehalten,  und 
einzig  die  Hypochondrie  dürfte  als  Uebergangsform  der  diesseitigen  Ab- 
theilung anzuschliessen  sein. 

Eine  fernere  mittelbare  Wirkung  der  Erregung  sensibler  Nerven  ist 
die  Entstehung  von  Muskelcontractionen.  Diese  geschehen  ganz  unbe- 
wusst  als  Reflexbewegungen*),  halbbewusst,  als  instinciive  und  automa- 
tische Bewegungen,  und  endlich  vollkommen  bcwusst  durch  Vermittelung 
psychischer  Thätigkeit,  als  willkürliche  Bewegungen.  Symptome  und 
krankhalle  Zustände,  bei  denen  sich  in  diesen  Beziehungen  ein  primäres 
Erkranklsein  des  sensibeln  Apparates  herausstellen  würde,  müssten  nun 
eigentlich  auch  hier  mit  eine  Stelle  finden;  allein  da  die  angegebene  Be- 
dingung in  sehr  vielen  Fällen  gar  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen  ist, 
und  da  es  uns  überhaupt  nicht  um  eine  strenge  Systematik  zu  thun  sein 
kann,  so  verweisen  wir  dieselben  unter  die  Krankheitsvorgänge  im  Be- 
reiche der  motorischen  Nerven.  Diess  mag  selbst  mit  dem  Schwindel 
und  mit  der  Hysterie  geschehen,  deren  Erscheinungen  zwar  zum  grossen 
Theile  in  Störungen  der  Sensibilität  begründet  sind,  deren  Gesammlver- 
halten  jedoch  eine  vorhergegangene  Erörterung  der  Störungen  der  Motili- 
tät voraussetzt. 

Gestei  gerte  Sen  si  b  i  Ii  tät  im  Allgemeinen.    Krankafte  Reiz- 
barkeit.   Reizbare  Schwäche.  Nervenschwäche. 

§.  6.  Es  ist  für  den  Arzt  von  grosser  Wichtigkeit  die  zahlreichen 
Abstufungen  in  der  Lebhaftigkeit  kennen  zu  lernen,  mit  welcher  die  ein- 
zelnen Individuen  Eindrücke  auf  ihre  sensibeln  Nerven  aufzunehmen  im 
Stande  sind,  —  den  Grad  der  Reizempfänglichkeit ,  die  sensible  Stinunung. 

Der  Zustand,  welchen  man  mit  dem  Namen  der  reizbaren  Schwä- 
che (Erethismus  nach  He  nie)  belegt  hat,  muss  wohl  vorzugsweise  auf 
die  Fälle  von  vermehrter  Reizempfänglichkeit  der  sensibeln 


*)  Bekanntlich  slellle  Marshall  Hall  für  die  Vermittelung  dieser  ein  eignes  Faser- 
system ,  das  excilomolorische ,  auf,  eine  Annahme,  welclie  in  neuesler  Zeit,  ob- 
wohl mit  wesentlichen  Modificationen ,  R.  Wagner  wieder  zu  begründen  sucht. 
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Faser  bezogen  werden,  insofern  auf  alle  selbst  geringfügige  Reize  durch 
dieselbe  der  Bewegungsapparat,  sei  es  willkürlich  oder  automatisch  oder 
reflectorisch ,  sofort  angeregt  wird,  aber  eben  durch  diese  allzu  häufige 
Erregung  seine  Erregbarkeit  schneller  erschöpft.  In  den  sensiblen  Ner- 
ven bestünde  also  erhöhte  Reizbarkeit  nebst  Fähigkeit  rascherer  Leitung, 
in  den  motorischen  entstünde  Schwäche  durch  Abnutzung.  Oder  das 
Verhältniss  könnte  auch  der  Art  sein  ,  dass  ein  gewöhnlicher  Grad  von 
Erregbarkeit  sensibler  Nerven  einer  an  sich  geringeren  Lebensenergie  mo- 
torischer gegenüber  stünde,  und  daher  in  diesen  nur  unvollkommene  oder 
rasch  nachlassende  Erscheinungen  hervorbrächte.  Der  Ausdruck  reizbare 
Schwäche  hat  eine  gewisse  willkürlich  dehnbare  Unbestimmtheit,  gehört 
daher  zu  den  vielen  unwissenschaftlichen  Bezeichnungen,  die  sich  ihrer 
Bequemlichkeit  halber  in  der  Praxis  eingebürgert  haben.  Die  allgemeine 
dem  ganzen  sensibeln  Apparate  angehörige  vermehrte  Empfänglichkeit 
für  Reize  wird  öfters  mit  dem  Namen  Hyperästhesie  belegt,  während 
Viele,  namentlich  Romberg,  unter  diesem  Ausdrucke  die  Neuralgien 
selbst  verstehen.  Es  kommt  auf  die  Wortbezeichnung  nicht  viel  an;  da 
man  indessen  unter  Neuralgien  bestimmte  schmerzhafte  Empfhidungen  zu 
verstehen  gewohnt  ist,  so  ist  es  vielleicht  besser  das  Allgemeinere,  die 
vermehrte  ReizempfängUchkeit,  Hyperästhesie  zu  nennen.  Eine  bestimmte 
Definiiion  dieses  Wortes  zu  geben,  ist  unmöglich,  wohl  aber  mag  eine 
Beschreibung  des  damit  gemeinten  Zustandes  versucht  werden  *). 

§.  7.  Personen ,  welche  diesen  Zustand  an  sich  tragen ,  empfinden 
jeden  selbst  geringen  Eindruck  rasch  und  intensiv,  meist  aber  nicht  dauer- 
haft wegen  des  raschen  Wechsels  der  zum  Bewusstsein  gelangenden 
Reize.  Daher  ist  ihre  psychische  Stimmung  leicht  zerstreut  und  wech- 
selnd, die  bewusste  Auffassung  oft  nicht  entsprechend  der  Qualität  des 
Reizes ;  es  finden  sich  sehr  häufig  sogenannte  Idiosynkrasien  ,  weil  sehr 
viele  Eindrücke  als  unangenehm  erscheinen  (gewisse  Töne,  Gerüche  u. 
s.  w.),  die  von  Anderen  kaum  oder  gleichgültig  oder  mit  Wohlgefallen 
wahrgenommen  werden.  So  leicht  die  Leitung  zum  Centraiorgan  ist,  so 
leicht  erfolgen  auch  dort  Uebertragungen  auf  andere  Nervenbahnen:  Re- 
flexbewegungen kommen  in  viel  stärkerem  Maasse  und  Ausdehnung  zu 
Stande,  ebenso  Milempfindungen ,  Gefühl  von  Schauder  u.  dergl.  ,  und  es 
ist  schon  darin  die  grosse  Geneigtheit  zu  den  verschiedensten  Nerven- 


*)  So  schwierig  es  ist,  den  hier  besprochenen  Gegenstand  einer  sü"engwissenschaft- 
lichen  AulFassung'  zu  unterwerfen,  so  wenig-  wir  in  den  Pathologien  denselben 
eingänglich  besprochen  finden ,  so  sehr  drängt  er  sich  dem  Nachdenken  in  der 
Praxis  selbst  auf  und  wird  hier  oft  zur  wahren  Qual  des  Arztes.  Mit  möglichster 
Klarheit  im  practischen  Leben  den  hier  einschlagenden  Fällen  gegenüber  zu  ste- 
hen, ist  ein  Haupterforderniss.  —  Eine  reiche  französische  Dame,  Frau  Michel 
de  Civrieux,  hat  bei  der  Pariser  Akademie  einen  bedeutenden  Preis  gestiftet, 
für  praclische  Abhandlungen  über  die  „surexcitalion  nerveuse."  Hierdureh  sind 
Arbeiten  hervorgerufen  worden  ,  welche  die  schwere  Zugänglichkeit  des  Gegen- 
standes recht  erkennen  lassen  und  neben  vielen  gründlichen  Forschungen  und  fei- 
nen Beobachtungen  an  Unbestimmtheit  und  Schwerfälligkeit  leiden.  S.  in  den 
Mem.  de  l'acad,  Roy.  de  Med.  T  IX.  den  Aufsatz  vonCerise  über  den  Einfluss 
der  Erziehung,  von  Ginirae  über  den  Einfluss  der  Erbhchkeit  auf  die  Ueberrei- 
zung  des  Nervensystems  u.  s.  w.  und  von  Gerusail,  über  dens.  Gegenstand. 
Paris  1845.  S.  auch  C.  F.  v  Jäger,  üb.  d.  Nat.  und  Behandl.  d.  krankhaften 
Schwäche.  Slultg.  1807.  Rcinbold,  über  die  Nervenschwäche,  Hannover'sche 
Annalen  Mai,  Juni  1845.  Andral,  Vorl.  üb.  d.  Krankh.  d.  Nervenheerde  (übers. 
V.  B  ehrend)  S.  379  und  allgem.  Hyperästhesie. 
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krankheiten  begründet.  Auch  in  dem  Einfluss  auf  die  Secrelionen  äussert 
sich  die  vermehrte  Empfänglichkeit:  Thränen-,  Schweiss-  und  Urinabson- 
derung- sind  auf  die  geringsten  Eindrücke  hin  sofort  gesteigert,  daher  na- 
mentlich so  häufig  blasser  (spastischer)  Harn.  —  Da  das  Begehrungs- 
vermögen schnell  angeregt  ist,  so  zeigt  sich  die  willkürliche  motorische 
Thätigkeit  zwar  lebhaft  bellieiligt,  es  tritt  aber  ziemlich  rasch  das  Gefühl 
von  Erschöpfung  ein.  Vermuthlich  ist  es  Reflexwirkung  auf  die  Gefäss- 
nerven ,  welche  als  häufiges  Symptom  die  sogenannte  fliegende  Hitze  her- 
vorruft. (Es  würde  diess  eine  Reflexlähmung  des  Sympathicus  sein ,  den 
von  Cl.  Bernard  und  ßudge  mitteis  Durchschneid ung  des  Halstheiles 
des  sympalhischen  Nerven  gewonnenen  Resultaten  zufolge).  —  Bei  der- 
gleichen Individuen  verlaufen  die  Krankheiten  mit  mehr  Fieber,  sind  öfter 
von  sogenannten  nervösen  Symptomen*)  begleitet  und  führen  leichter  zur 
Erschöpfung  als  bei  torpiden.  Dieser  Zustand  vermehrter  Empfänglichkeit 
sensibler  Nerven  kann  auch  partiell  vorkommen  und  dann  mancherlei 
Empfindungen  bedingen,  welche,  ohne  schmerzhaft  zu  sein,  doch  sehr 
lästig  werden  und  selbst  das  Allgemeinbefinden  beeinträchtigen  können. 
Er  zeigt  sich  namentlich  in  den  eigentlichen  Sinnesnerven ,  und  es  wer- 
den seine  Symptome  von  denjenigen  Pathologen,  welche  die  Theorie  von 
der  specifischen  Energie  der  Nerven  unbedingt  anerkennen,  so  z.  B.  von 
Romberg,  den  Neuralgien  zugesellt.  —  Da  wir  hier  nur  den  Tastsinn 
in  Betracht  zu  ziehen  haben,  so  muss  als  vorzüglichstes  Beispiel  das 
krankhafte  Hautjucken,  Pruritus,  erwähnt  werden.  Es  kommt,  auch 
abgesehen  von  den  Fällen,  bei  denen  sich  ursprünglich  Gewebsverände- 
rungen zeigen,  ziemlich  häufig  bei  alten  Leuten  vor,  theils  über  den  gan- 
zen Körper,  theils  an  einzelnen  Stellen,  und  es  enlslehen  durch  das  un- 
verm.eidiiche  Reiben  und  Kratzen  oft  Papeln  und  Quaddeln,  selbst  Excor- 
riaüonen  an  den  leidenden  Theilen,  die  nächtliche  Ruhe  wird  gestört,  der 
Appetit  und  die  Ernährung  leiden.  —  Hieiier  mag  ebenfalls  eine  Erschei- 
nung gerechnet  werden,  welche  nicht  selten  in  den  untern  Extremiläten 
vorkommt  und  v^ahrscheinlich  den  Empfindungsnerven  der  tiefer  gelege- 
nen Theile  angehört,  ein  Gefühl  von  Ruhelosigkeit  (Anxietas  tibia- 
rum),  das  oft  sehr  peinlich  wird,  in  keiner  Lage  besänftigt  werden  kann 
und  den  Schlaf  beeinträchtigt.  —  Es  ist  vorauszusetzen,  dass  Aehnliches 
im  Bereiche  des  Sympathicus  stattfindet,  doch  wissen  wir  hierüber  gar 
nichts  Gewisses. 

Der  gegentheilige  Zustand,  die  grössere  Stumpfheit,  Torpor  der 
sensibeln  Nerven,  hat  seines  negativen  Charakters  halber  eine  gerin- 
gere practische  Bedeutung.  Höchstens  dürfte  als  krankhalles  Symptom 
das  Ameisenkriechen  (Formicatio) ,  das  Pelzigsein,  hleher  gezogen  wer- 
den müssen,  obschon  seine  Bedeutung  strittig  ist.  Es  wird  beobachtet, 
wenn  nach  staltgehabtem  Druck  auf  Nervenstämme  die  Sensibilität  in  der 
Peripherie  langsam  wiederkehrt,  wenn  bei  anhaltendem  unvollständigen 
Drucke  von  Geschwülsten  ,  Exsudaten  u.  s.  w.  die  Leitungsfähigkeit  der 
peripherischen  Nervenfaser  gestört  ist,  zuweilen  im  Bereiche  von  Nerven, 
welche  durchschnitten  und  wahrscheinlich  unvollkommen  wieder  zusam- 
mengeheilt waren,  wenn  durch  organische  Störungen  in  den  Centralorga- 
nen  die  Perceptionsfähigkeit  gehindert  ist,  wahrscheinlich  auch  als  peri- 


*)  Wahrscheinlich  ist  hieher  auch  das  Delirium  traumaticum  zu  rechnen ,  welches 
zuerst  von  Dupuytren  beschrieben,  und  Arch.  f.  pbysiolog.  Heilkunde  1851. 
S  460,  von  Heyfelder  besprochen  wurde,  S.  auch  Klose,  Günzbur^'s  Zeit- 
schrift Bd.  in.  Hft.  4. 
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pherische  Erscheinung-  bei  schwacher  Reizung  des  centralen  Ursprungs 
sensibler  Fasern,  endlich  bei  der  Einwirkung  von  gewissen  Stoffen,  wie 
von  Blei  und  Mutterkorn  oder  von  Kälte,  durch  welche  dauernd  oder  vor- 
übergehend die  Nervensubstanz  selbst  verändert  wird.  S.  d.  W.  bei 
den  Anästhesien. 

§.  8.  Die  Ursachen  der  reizbaren  Schwäche  sind  nicht  mit  Ge- 
nauigkeit anzugeben.  Das  Geschlecht  scheint  hier  den  entschieden- 
sten Einfluss  auszuüben,  denn  im  Allgemeinen  wird  man  bei  Weibern 
eine  weit  grössere  Reizbarkeit  der  sensibeln  Nerven  beobachten  als  bei 
Männern.  Dieser  Salz  wird  dadurch  keineswegs  widerlegt,  dass  man  öf- 
ters Frauen  gewisse  Schmerzen  mit  mehr  Fassung  und  Ausdauer  ertragen 
sieht,  als  Männer,  denn  dies  hängt  von  psychischer  Einwirkung  ab.  Wenn 
man  ferner  beobaclitet  haben  will,  dass  Frauen  langen  schmerzhaften  Leiden 
weni^rer  leicht  unterliegen,  ja  definitiv  ein  höheres  Alter  dabei  erreichen 
als ']\'!änner,  so  wäre  dies,  wenn  es  sich  wirklich  so  verhält,  dennoch 
kein  Gegenbeweis,  sondern  zeigte  nur  den  geringen  Einfluss  an,  den  ge- 
wisse Leiden  sensibler  Nerven  auf  das  vegetative  Leben  im  Ganzen  aus- 
üben. Die  gesammte  Erscheinung  der  Hysterie  ist  schon  ein  Zeugniss 
der  vorherrschenden  Reizbarkeit  beim  weihlichen  Geschlecht.  Männliche 
Individuen  werden  vorzüglich  durch  geschlechtliche  Verirrungen,  unter 
denen  die  Onanie  oben  ansieht,  sowie  durch  Mangel  an  einer  Beschäfti- 
gung, welche  ihrer  Körperkraft,  oder  ihrem  Bildungsgrade  oder  ihrem 
Ehrgeiz  entspräche,  in  den  Zustand  erhöhter  Impressionabilität  gerathen. 

Von  geringerem  Einfluss  ist  das  Lebensalter.  Je  jünger  die  Kin- 
der, desto  weniger  drückt  sich  die  Empfänglichkeit  der  sensibeln  Nerven 
durch  das  deulliche  ßewusstwerden  der  Empfindung  aus.  Beides,  die 
organische  Thäiigkeit  beim  Empfinden  und  die  psychische,  sind  noch 
nicht  hinlänglich  geibt,  nichis  destoweniger  ist  die  Empfindlichkeit  im 
Allgemein*  n  wahrscheinlich  bedeutend  genug,  sie  giebt  sich  aber  mehr 
durch  Reflexbewegungen  zu  erkennen.  Das  Schreien,  die  Spannung  der 
Gesichtszüge,  die  so  häufigen  Convulsionen  aller  Art,  die  Beeinträchti- 
gungen der  Athembewegungen ,  Erbrechen,  Diarrhoe  u.  s.  w.  geben  davon 
Zeugniss,  ja  viele  dieser  Erscheinungen  tragen  oft  so  sehr  ein  eigenthüm- 
liches  Gepräge  bei  den  Affeclionen  gewisser  Körperiheile,  dass  man  sie 
fälschlicher  Weise  zum  Werthe  pathognomonischer  Zeichen  erhoben  hat, 
wie  den  sogenannten  hydrocephalischen  Schrei,  die  ladel  o  l' sehen  Be- 
zeichnungen des  Gesichtsausdruckes  u.  dgl.  mehr.  —  Später  sind  es  vor- 
züglich die  verschiedenen  Entwickeln  ngsperioden,  während  welcher 
die  Empfänglichkeit  der  sensibeln  Nerven  für  Reize  eine  entschiedene 
Steigerung  zeigt:  die  Jahre  der  Dentition,  der  Pubertätsausbildung,  der  In- 
volution. Im  Greisenalter  tritt  hingegen  ein  mehr  oder  minderer  Grad 
von  Stumpfheit  ein,  welcher  indessen  weniger  die  sensibeln  Nerven  an 
sich  als  vielmehr  das  gesammte  Nervensystem,  ja  die  ganze  Organisation 
betrifft  und  von  den  veränderten  Ernährungsverhältnissen  abhängt. 

Gewisse  physiologische  Zustände  bedingen  vermehrte  Reizbarkeit, 
so  die  Menstruation,  die  Schwangerschaft,  bei  welchen  jedoch 
die  Verhältnisse  complicirter  sind,  sowohl  durch  die  iocalen  Vorgänge, 
als  auch  durch  die  veränderte  ßlutmischung. 

Von  grossem  Einfluss  ist  die  Entwickelung  der  Thätigkeit  der  einzel- 
nen Richtungen  des  Nervenlebens,  wie  sie  durch  Erziehung,  Beschäf- 
tigung s  w  e  i  s  e ,  einseitige  Uebung,  Trägheit,  unbefriedigte  Leidenschaf- 
ten u.  s.  w.  so  vielfach  modificirt  wird.  Offenbar  steigert  sich  die  Em- 
pfängUchkeit  durch  allzu  ängstliches  Abschliessen  gegen  den  Wechsel  der 


Krankhafte  Reizbarkeit. 


13 


gewöhnlichen  Reize,  durch  Verzärtelung,  ferner  durch  vorwieg:ende  gei- 
stige ßeschälligung.  Sie  stiimpll  sich  dagegen  ab  bei  Personen,  deren 
Thätigkeit  grösstentheils  in  der  Ausübung  motorischer  Kratt  besteht,  na- 
mentlich je  eintörmiger  die  Muskelarbeit  selbst  ist.  Bei  aller  Wichtigkeit, 
von  welcher  die  sorgfältige  Beachtung  der  hier  einschlagenden  Verhält- 
nisse für  die  Praxis  im  einzelnen  Falle,  überhaupt  auch  für  die  Diätetik 
und  die  Erziehung  ist,  würde  es  doch  zu  weit  führen,  hier  eine  speciel- 
lere  Auseinandersetzung  zu  versuchen. 

Ebensowenig  wäre  es  möglich,  die  Vermehrung  und  Verminderung 
der  Erregbarheit  im  Allgemeinen  in  den  verschiedenen  Krankheiten  ein- 
zeln hier  durchzugehen,  auf  gewisse  Verhältnisse  aber  muss  doch  auf- 
merksam gemacht  werden.  So  nimmt  man  wohl  durchgängig  an ,  dass 
die  ersten  Anfänge  localer  Störungen  in  den  C  e  nt  r  a  1  o  rg  a  n  e  n, 
ehe  sie  noch  durch  Erschütterung,  Druck,  Zerreissung  u.  s.  w.  eine  be- 
deutendere Wirkung  auf  die  Elementarlheüe  ausgeübt  haben,  die  Empfind- 
lichkeit der  Sinnesnerven  und  der  sensiblen  Fasern  überhaupt  erhöhen. 
Es  ist  ausgemacht,  dass  eine  absolute  oder  relative  Verminderung  der 
Menge  der  Blutkörperchen,  Anämie,  die  gleiche  W'irkung  hat.  Aus 
diesem  Grunde  ist  zum  Theil  auch  die  grössere  Empfindlichkeit  bei  Re- 
convalescenzen  und  während  längerer  Krankhei'en  der  Digestionsorgane 
zu  erklären.  Es  scheint  ferner,  als  ob  die  meisten,  namentlich  chronischen 
Krankheilen,  welche  ihre  Wirkungen  innerhalb  des  Bereiches  der  sympa- 
thischen Nerven  ausüben  ,  jene  allgemein  erhöhte  Sensibilität  mehr  oder 
weniger  mit  sich  bringen,  wie  wir  bei  Herzkranken ,  bei  Magen-  und  Ute- 
rinleiden z.  B.  beobachten.  —  Gar  manche  Fälle  berechtigen  uns  aber 
endlich  eine  ererbte  und  angeborne  grössere  und  geringere  Reizbarkeit 
anzunehmen ,  welche  allgemein  oder  partiell  (z.  B.  in  einem  der  Sinnes- 
nerven) sein  kann. 

Wir  kennen  keine  Arzneistoffe ,  durch  welche  künstlich  die  Reizbar- 
keit der  gesammten  sensibeln  Fasern  erhöht  werden  könnte.  Auf  die- 
jenigen des  Gehirns  hat  wahrscheinlich  ein  gewisser  Grad  der  Wirkung 
narcotischer  Mittel  diesen  Einfluss,  wie  der  Opium-  und  Hanf-Rausch  der 
Orientalen;  auf  das  Rückenmark  das  Sirychnin,  nach  dessen  Anwendung 
die  leisesten  Anregungen  sensibler  Nerven  Hefiexbewegungen  erzeugen.  Aller- 
dings könnte  man  vermuthen,  dass  die  Strychninwirkung  zunächst  nur 
die  graue  Substanz  des  Rückenmarks  träfe;  inzwischen  ist  aber  durch 
die  Versuche  von  Fröhlich  und  Lichtenfels  (Vers.  ü.  Geruch-  und 
Tastsinn.  Sitzungsber.  d.  Wiener  Akad.  J851.  Bd.  VL  S.  3-i2.)  nachge- 
wiesen worden,  dass  das  Sirychnin  in  den  sensibeln  Nerven,  die  Em- 
pfindlichkeit direct  erhöhe.  Bei  jenen  Versuchen  steigerte  Strychingenuss 
die  Geruchs-  und  Tastempfindung, 

Sehr  merkwürdig  ist  es,  dass  die  meisten  derjenigen  Umstände, 
durch  welche  die  Reizempfänglichkeit  vermehrt  wird,  bei  gesteigerter  Ein- 
wirkung das  Gegentheil:  Torpor,  Anäslhesie,  mit  sich  bringen.  Dies 
sehen  wir  nicht  nur  bei  den  gewöhnlichen  mechanischen  Einwirkungen 
auf  die  Organe  des  Nervensystems,  sondern  auch  bei  denen,  die  durch 
veränderte  Mischung  des  Blutes  geschehen,  wie  in  manchen  Fällen  von 
Typhus,  in  den  höheren  Graden  von  Urämie  u.  s.  w.  Steigerung  der 
Narcose  durch  die  eigentlichen  Narcotica,  durch  alcoholische  Getiänke, 
durch  Aelher,  Chloroform  und  dergl. ,  lähmen  den  gesammten  Apparat 
der  Sensibilität.  Ebenso  verhält  es  sich  in  Bezug  auf  den  Einfluss  psy- 
chischer Zustände,  der,  wenn  er  heftig  ist,  vorübergehend  (wie  bei 
Schrecken  und  Freude)  oder  anhaltender  (bei  Seelenstörung)  Anästhesie 
herbeiführt. 
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THERAPEUTISCHE  BEMERKUNGEN.    N  E  R  VE  N  ST  A  E  R  KE  N  D  E  METHODE. 

§.  9.  Dem  Arzte  wird  oft  die  Aufforderung-,  therapeutisch  gegen  die 
erhöhte  Sensibilität  zu  wirken,  indessen  lässl  sich  gegen  diesen  Zustand 
direct  wenig  ausrichten,  wie  nach  der  obigen  Oarslehung  leicht  begreif- 
hch  sein  wird.  Dies  ist  namentlich  dann  ein  grosser  Uebelstand,  wenn 
„nervöse''  Leidende  in  wirkliche  acute  oder  chronische  Krankheiten  ver- 
fallen, wo  oft  von  einer  selbst  vorübergehenden  Beruhigung  des  aufge- 
regten Zustandes  Alles  abhängen  kann.  In  solchen  Fällen  nützen  Opiate 
meistens  nichts,  vermehren  sog-ar  die  Aufregung  und  sind  namentlich 
äusserst  selten  im  Stande  der  hartnäckigen  und  aufreibenden  Schlaflosig- 
keit abzuhelfen.  Hier  wirken  noch  am  Besten  lauwarme  Bäder,  kalte 
Ueberschläge  auf  den  Kopf,  kalte  Waschungen,  leicht  aromatische,  dia- 
phoretische Gelränke,  Kohlensäure  haltige  Wasser  u.  dergl.  In  gewissen, 
namentlich  nicht  fieberhaften  Krankheiten,  zeigt  sich  den  „Nervösen'-  das 
Chinin  und  Cinchonin  nützlich ,  und  selbst  das  Opium  kann  in  Verbindung 
mit  diesen  Mitteln  noch  beruhigend  wirken.  Die  gewöhnlichen  Nervina 
bewähren  sich  wenig,  und  die  Gegenreize  auf  die  Haut  sind  meistens 
nachtheiiig.  Natürlich  finden  diese  allgemeinen  Bemerkungen  im  concre- 
ten  Falle  manche  Modiücationen ,  welche  hier  anzudeuten  viel  zu  weit- 
läufig wäre,  indem  die  erhöhte  Sensibilität  mit  allen  möglichen  Krank- 
heitszuständen  in  Verbindung  treten  kann. 

§.  10.  Der  Zustand  von  gesteigerter  Reizbarkeit,  von  „reizbarer 
Schwäche,"  ist  es,  bei  welchem  die  Praxis  das  sogenannte  nervenstär- 
kende Verfahren  eingeschlagen  wissen  will.  Da  nun  ein  solches  beinahe 
in  allen  Nervenkrankheiten,  entweder  während  ihres  Verlaufes  oder  doch 
als  Nachkur  eine  hauptsächliche  Rolle  zu  spielen  hat,  und  wir  im  Fol- 
genden zum  Oefteren  auf  dasselbe  hinweisen  müssen,  so  ist  es  am  Besten 
gleich  hier  eine  Erörterung  davon  zu  geben.  Der  Gegenstand  hat  übri- 
gens um  so  grössere  Schwierigkeit,  je  weniger  bestimmte  Begrifle  damit 
verbunden  werden,  und  je  unsicherer  die  physiologische  Basis  desselben 
ist.  Die  allgemeine  Darstellung  desselben  aber  ist  auch  deswegen  dop- 
pelt misslich ,  weil  die  hier  einschlagenden  Fälle  in  der  Praxis  eine  ganz 
besondere  Individualisirung  verlangen. 

Vor  allem  wird  es  sich  darum  handeln,  die  Einwirkung  der  auf  die 
sensibeln  Nerven  gerichteten  Reize  so  zu  regeln,  dass  dabei  die  Erre- 
gungszustände jener,  weder  der  Qualität  noch  der  Quantität  nach  erschöpfend 
werden.  Ferner  wird  die  Herstellung-  einer  normalen  BeschafTenheit  des 
Blutes,  als  des  wichtigsten  Materiales  für  die  Erhaltung  der  Nervensub- 
stanz in  ihrer  Integrität,  anzustreben  sein.  Endlich  aber  muss  in  jedem 
einzelnen  Falle  auf  etwa  vorhandene  Krankheitszustände  die  entsprechende 
Aufmerksamkeit  gerichtet  werden.  Es  versteht  sich ,  dass  die  meisten 
der  hier  einzuschlagenden  Maasregeln  allen  jenen  Indicationen  zugleich 
zu  entsprechen  haben.  Bestimmte  Arzneimittel  werden  sich  nur  wenige 
vorschlagen  lassen,  die  Hauptsache  ist  von  diätetischen  Maasnahmen  zu 
erwarten. 

Ein  gewisser  Wechsel  von  Erregung-  und  Ruhe  ist  das 
sicherste  Mittel  zur  Erhaltung  der  normalen  Nerventhätigkeit,  und  in  die- 
ser Beziehung  ist  vor  Allem  das  Verhältniss  zwischen  Schlaf  und  Wachen 
zu  regeln.  Man  muss  eine  frühe  Schlafslunde  angewöhnen  lassen  und 
einige  Zeit  vor  derselben  jede  Aufregung  untersagen,  sei  sie  psychischer 
oder  physischer  Natur,  bestehe  die  letztere  in  angestrengter  Körperbe- 
wegung oder  in  der  Aufnahme  von  Speise  und  Trank.  Namenthch  ist 
jede  intensive  geistige  Arbeit  und  jede  Bethätigung  der  Phantasie  oder 
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irgend  einer  Leidenschaft  zu  vermeiden.  Reizbare  Menschen  sollten  in 
ganz  ruhigen  und  gieichmässig  kühlen  Räumen  schlafen.  *)  Das  Liegen- 
bleiben im  Bette  nach  dem  Erwachen  wird  meistenlheils  verwerflich  sein. 
Im  wachen  Zustande  ist  eine  Abwechselung  von  Ruhe  und  Thätigkeit 
förderlich;  jede  Beschäftigung  aber  werde  ohne  Hast,  einzeln  für  sich  zu 
Ende  gebracht,  und  die  Neigung  der  Aufgeregten,  stürmisch  Verschiede- 
nes zugleich  zu  betreiben,  bekämpft.  So  sehr  daher  eine  gewisse  Regel- 
mässigkeit und  consequente  Ordnung  der  Beschäftigung  angemessen  ist,  so 
erscheint  doch  auch  eine  allzu  pedantische  Eintheilung  der  Zeit  nach- 
Iheilig,  indem  sie  die  ängstliche  Aufmerksamkeit  der  Reizbaren  auf  Uner- 
hebliches steigert  und  zu  hypochondrischer  Kleinigkeitskrämerei  führt. 
C  an  statt,  der  den  Nervenkranken  im  Allgemeinen  anräth  „Menschen 
nach  der  Uhr  zu  sein beruft  sich  auf  die  günstige  Wirkung  der  Ord- 
nung- in  Irrenanstalten.  Es  dürfte  jedoch  dieses  Beispiel  nicht  ganz  auf 
Menschen  passen ,  welche  der  Selbstbestimmung  noch  nicht  enthoben  sind. 
Nach  dem  Essen  ist  Ruhe  am  passendsten ,  das  Post  coenam  stabis  aut 
mille  passus  meabis  ist  eine  zwar  alte  aber  selten  zweckmässige  Regel. 
Ausserdem  aber  wird  eine  gehörige  Anregung  motorischer  Thätigkeit  äus- 
serst vortheilhaft  auf  die  Sensibilität  wirken  und  dieselbe  auf  das  gebüh- 
rende Maas  zurückbringen.  In  jedem  einzelnen  Falle  muss  jedoch  der 
rechte  Moment  natürlicher  Ermüdung  berücksichtigt  und  nicht  überschrit- 
ten werden.  Zur  Zeit  der  Menstruationsperiode,  überhaupt  bei  periodi- 
schen physiologischen  Vorgängen,  während  der  Schwangerschaft,  des 
Säugens,  nach  überstandenen  Krankheiten  ist  jede  Aufregung  durch 
psychische  und  körperliche  Reize,  jede  heftige  und  erschöpfende  An- 
strengung zu  vermeiden.  —  Ebensosehr  ist  der  rechte  Grad  von  Erregung 
der  einzelnen  Sinnesnerven  zu  bedenken.  Die  Kraft  derselben  werde 
durch  geeignete  Uebungen  geschärft,  und  namentlich  auch  die  Hautnerven 
nicht  allzu  ängstlich  vor  Temperaturwechsel  u.  dergl.  bewahrt.  Selbst 
die  gebräuchlichen  Reizmittel  in  Speisen  und  Trank  (Wein  etc.)  sollten 
nicht  mit  sorglicher  Scheu  gemieden  werden,  wo  nicht  bestimmte  Gründe 
dagegen  bestehen.  —  Am  Entscheidendsten  für  Reizbare  ist  aber  die  ge- 
hörige Ausbildung  der  Willenskraft,  diese  wird  leider  am  häufigsten  ver- 
zärtelt. Sie  ist  das  sicherste  Mittel  gegen  die  so  leicht  eintretenden  Re- 
flexbewegungen der  Reizbaren.  Ein  Arzt,  der  das  Vertrauen  seiner 
Pflegebefohlenen  besitzt,  kann  hier  allmählig  und  schonend  viel  erreichen. 
Wer  allem  unwillkürlich  Einwirkenden,  Neigung  und  Abneigung,  Gemüths- 
affecten,  dem  Spiel  der  Einbildungskraft,  dunkeln  körperlichen  Gefühlen 
sich  hirgiebt,  dem  wird  nicht  zu  helfen  sein. 

In  Bezug  auf  die  Herstellung  einer  normalen  Blutbeschaff'enheit  ist 
nun  vor  Allem  auf  eine  geeignete  Ernährung,  auf  freie  Luft  und  Sonne, 
auf  reichliche  Muskelübung  (Gymnastik)  und  wiederum  auf  guten  Schlaf 
zu  achten  Einzelnes  lässt  sich  hier  nicht  für  alle  Fälle  vorschreiben.  Im 
Allgemeinen  kann  man  aber  eine  gut  nährende,  leicht  verdauliche  und 
reizlose  Kost  empfehlen,  wobei  Milch-  und  Fleischspeisen,  nicht  blähende 
Gemüse,  gesottenes  Obst  u.  dergl.  die  Hauptrolle  spielen.  Alle  starken 
Getränke,  ferner  Thee  und  Kaff'ee  dürfen  nur  in  sehr  geringem  Maasse 
genossen  werden,  die  letzteren  sind  besser  ganz  zu  vermeiden,  sofern 
man  nicht  genöthigt  ist,  in  Bezug  auf  dieselben  langjähriger  Gewohnheit 


*)  Dabei  ist  nicht  gewaltthälig-  in  gewisse  Eigenheiten  der  Leute  einzugreifen ,  wie 
z.  B.  Mancher  nicht  ohne  Liclit  (s.  Laönnec's  Asthmalhiker),  ein  Anderer  nur 
bei  völligem  Dunkel  Ruhe  findet. 
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einige  Rechnung  zu  tragen.  —  Landaufenthalt,  sonnige  Wohnung,  Bewe- 
gung im  Freien,  Reisen,  namentlich  in  Länder  der  südlichen  gemässigten 
Zone,  sind  von  entschieden  günstiger  Einwirkung,  ebenso  in  den  Sommer- 
monaten der  Aufenthalt  an  den  südlichen  Abhängen  hoher  Berge  (Kaltbad 
auf  dem  Rigi.)« 

§.  n.  Den  Uebergang  zu  der  pharmazeutischen  Therapie  bildet  der 
Gebrauch  der  Bäder.  Diese  finden  eine  ganz  allgemeine  Anwendung  bei 
Nervenreizbarkeit,  wofern  nicht  im  einzelnen  Falle  bestimmte  Krankheits- 
zuslände eine  Ausnahme  machen.  Auch  dann  aber  wird  es  in  den  meis- 
ten Fällen  mehr  die  Wahl  der  verschiedenen  Bäder  sein ,  auf  welche  es 
ankommt,  als  eine  völlige  Ausschliessung  derselben.  Obgleich  gewöhn- 
Uche  warme  Bäder  schon  von  Nutzen  sind  ,  so  wird  doch  meistenlheils 
den  kalten  der  Vorzug  zu  geben  sein.  Kalte  Waschungen,  Regenbad, 
Fluss-  und  Wellenbäder,  Kaltwasserkuren  und  vor  Allem  die  Seebäder 
haben  hier  die  grösste  Bedeutung.  Je  nach  Umständen  werden  die  Küs- 
ten südlicher  oder  nördlicher  Meere,  mehr  oder  minder  salzreiche,  solche 
mit  oder  ohne  kräftigen  Wellenschlag  aufzusuchen  sein.  Die  Anwendung 
der  Mineralwasserbäder  bedarf  specieller  Indicationen ,  so  wird  man  Anä- 
mischen die  Eisen  Wässer  und  die  Soolbäder,  einfach  Erschöpften,  Wildbad, 
Gastein,  Pfeffers,  Schlangenbad  und  ähnliche  empfehlen ;  in  letzterem  Falle 
finden  auch  die  in  neuerer  Zeit  vielleicht  zu  sehr  gerühmten  Molkenbäder 
ihre  Anwendung. 

Sehr  arm  zeigt  sich  neben  diesen  diätetischen  Maassregeln  unser 
Arzneischatz.  Die  Miltel,  mit  denen  wir  auf  das  Nervensystem  zu  wirken 
gewohnt  sind,  haben  nur  einen  vorübergehenden  Einfluss  auf  dasselbe, 
hier  handelt  es  sich  aber  gerade  um  eine  nachhaltige  Kräftigung,  eine 
Umänderung  der  gesammten  Stimmung.  Es  können  daher  die  sogenann- 
ren  Nervenstärkenden  Arzneien,  wie  die  Aetherarlen.  die  Valeriana,  Ca- 
ryophyllata  u.  dergl.  im  Ernste  nicht  gerühmt  werden.  Eher  wäre  etwas 
von  den  bitteren  Mitteln  zu  erwarten :  den  verschiedenen  bitteren  Extrac- 
ten  und  Decocten,  von  Gentiana,  Kalmus,  Cenlaureum  u.  s.  w.,  obschon 
auch  diese  in  ihrer  Wirkung  dem  Einflüsse  vernünftiger  Diät  unendlich 
nachstehen.  Das  Meiste  dürften  die  Tonica  und  unter  diesen  die  Eisenprä- 
parate zu  leisten  im  Stande  sein.  Der  Nutzen  derselben  beruht  vorzüg- 
lich in  ihrer  Förderung  der  Blutbildung,  und  hierdurch  unterstützen  sie 
auf  das  Kräftigste  den  diätetischen  Plan.  Bei  Chlorotischen  und  Anämi- 
schen überhaupt  sind  sie  ganz  unentbehrlich.  —  In  andern  Fällen  scheint 
die  Empfehlung  der  Resolventia  gerechlfertigt,  insofern  als  durch  dieselben 
eine  tiefgehende  und  nachhaltige  Einwirkung  auf  die  Verdauung  ausgeübt, 
der  Stoffwechsel  gefördert  und  eine  günstige  Ernährung  eingeleitet  wer- 
den  kann.  Ausser  den  einfaclien  pflanzlichen  und  salinischen  Arzneimit- 
teln bietet  sich  hierzu  aber  eine  reiche  Auswahl  von  Curmethoden.  Un- 
ter den  Mineralwässern  die  ganze  Reihe  von  den  salinischen  Eisenquellen, 
wie  Franzensbad,  Kissingen,  Homburg,  bis  zu  den  sogenannten  eigentlich 
alkalinischen  wie  Marienbad,  Karlsbad,  Vichy  und  den  schwächeren  der- 
selben Art,  wie  Ems,  Baden-Baden  u.  s.  w.  Weniger  geeignet  erscheinen 
die  heftiger  wirkenden  Bitlerwässer.  Dagegen  passen  je  nach  den  Um- 
ständen die  Kräutersäfte,  die  Molken-  und  die  Traubenkuren. 

§.  12.  Was  die  Berücksichtigung  etwa  vorhandener  Krankheitszu- 
stände  betrifft,  so  kann  hier  nur  im  Allgemeinen  bemerkt  werden,  dass 
man  sich  bei  den  sogenannten  Nervenschwachen  in  der  Regel  vor  allzu  ein- 
greifender und  schwächender  Behandlung  zu  hüten  hat,  eine  Bemerkung, 
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welche  auch  auf  die  so  eben  empfohlenen  resolvirenden  Curen  an- 
zuwenden ist.  Bei  zwischenlaufenden  Krankheilen  darf,  wo  nicht  drin- 
gende Umstände  Ausnahmen  gebieten ,  weder  die  Antiphlogose  noch 
der  Antagonismus  in  allzureichlichem  Maasse  betrieben  werden.  Auch  nar- 
kotische und  Reizmittel  sind  nicht  in  zu  starken  Gaben  zu  reichen. 

Endlich  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  zur  Verhütung  jener  reiz- 
baren Schwäche  die  Prophylaxis  eine  Hauptrolle  zu  spielen  hat.  Dieselbe 
wird,  namentlich  unter  der  Leitung  des  umsichtigen  Hausarztes ,  schon 
von  der  Kindheit  an  ihre  volle  Anwendung  finden  und  gute  Früchte  tra- 
gen. Der  ganze  Gang  der  Erziehung,  der  körperlichen  und  geistigen 
Ausbildung  ist  hier  zu  berücksichtigen.  Die  Regeln  hierzu  gehen  hinläng- 
hch  aus  der  oben  gegebenen  Diätetik  hervor.    (S.  auch  bei  der  Hysterie.) 
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K.  B.  Bitzius,  Vers,  einer  Theorie  d.  Schmerzes.  Bern  ISO.S.  —  A.  He  nie,  Palh. 
Unt.  1840.-  Ders.,  Handb.  d.  rat.  Palh.  B.  1.  Braunschw.  1846.  B.  II.  S.  529. 1848. 
B.II.  2.  S.  123.  1851.  —  Stillin  g,  ü.  d.  Spinalirrilation.  S.  90.  Leipz.  1840.  — 
Griesing-er,  Arch.  f.  physiol.  Med.  B.  I.  S.  538.  1843.  —  G.  Hirsch,  d. 
Spinalneurosen  S.  157.  Konigsb.  1843.  —  H.  Meyer,  Unters,  ü.  d.  Physiologie 
d.  Nervenfaser.  S.  183.  Tübingen  1843.  —  Spiess,  Physiol.  d.  Nervensyst. 
S.  90.  Braunschweig  1844.  —  E.  H.  Weber,  Art.  Tastsinn  u.  Gemeingefühl  i. 
R.  Wagner's  Wörterb.  d.  Physiol.  1849.  —  A.  Mayer,  ü.  d,  Unzulässigkeit  d. 
Spinahrrit.  u.  s.  w.  Mainz  1849.  —    Funck,  de  dolore  Diss.    Bonn  1853. 

§.  13.  Wenige  Symptome  haben  eine  gleich  grosse  practische 
Bedeutung  wie  der  .Schmerz.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  erst  durch 
denselben  dem  Menschen  die  Ueberzcugung  des  Krankseins  gegeben,  in- 
sofern anhaltende  lästige  Empfindungen  meistens  mit  anhallender  Unfähig- 
keit zu  den  gewohnten  Verrichtungen  verbunden  sind,  und  auch  ohne 
Letztere  das  Gefühl  einer  Störung  der  gewohnten  körperlichen  Zustände 
hervorrufen.  Man  hat  desswegen  nicht  ganz  mit  Unrecht  den  Schmerz 
den  Wächter  der  Gesundheit  genannt.  Bei  näherer  Kenntniss  der  Ver- 
hältnisse zeigt  es  sich  indessen,  dass  der  rechte  Arzt  sich  nicht  unthätig 
auf  diesen  Wächter  verlassen  darf.  Sehr  viele  Krankheiten  sind  längst 
vorhanden,  bevor  der  Schmerz  erscheint.  Dies  gilt  nicht  nur  von  lang- 
sam sich  entwickelnden  Störungen,  die  entweder  in  einer  Säfleentmischung 
bestehen  (z.  B.  Scorbut),  oder  bei  denen  allmälig  eine  organische  Ver- 
änderung sich  ausbildet  (z.  B.  Aneurysmen,  Fibroide),  sondern  auch  von 
gar  vielen  acuten  Erkrankungen  (z.  B.  manchen  Hirnabscessen ,  Endocar- 
dilis),  bei  denen  sich  erst  spät,  durch  ihre  Folgen,  oder  gar  niemals 
Schmerzen  einfinden.  Auch  sind  die  wenigsten  Krankheiten  ihre  ganze 
Dauer  hindurch  von  Schmerz  begleitet,  während  wiederum  zuweüen  die 
Schmerzen  länger  anhalten  als  die  eigenthchen  Localerscheinungen  (so 
in  manchen  Fällen  von  Zoster). 

Von  den  Sensationen  her ,  welche  durch  die  Tastnerven  zum  Be- 
wusstsein  gebracht  werden,  sind  wir  gewöhnt,  die  Empfindung  mit  dem 
Ort  der  Reizeinwirkung  unzertrennlich  zu  denken,  und  eben  so  verfahren 
wir  beim  Schmerz.  In  derThat  zeigt  uns  das  Schmerzgelühl  in  den  meis- 
ten Fällen  die  Oertlichkeit  der  Krankheitsvorgänge  deutlich  an,  allein  in 
sehr  vielen  andern  ist  es  weit  entfernt,  sowohl  über  den  Sitz  als  über  die 
Ausdehnung  derselben  eine  sichere  Kenntniss  unmittelbar  zu  verschaffen. 
Wir  können  diese  alsdann  nur  erlangen  durch  die  Combination  verschie- 

Spec.  Patli.  II.  Thcrap.  Bd.  IV.  Abth.  1.  2 
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dener  Sinneseindrücke  und  durch  Schlüsse  nach  den  Erfahrungen  der 
Nervenphysiologie. 

§.  14.  Man  hat  sich  vielfältig  bemüht,  den  Grad  und  die  verschie- 
denen Modif  icatione  n  der  Schmerzen  in  eine  bestimmte  Bezie- 
hung zu  den  Krankheilsverhältnissen  zu  bringen.  Dies  ist  jedoch  unmög- 
lich, da  der  Grad  der  lästigen  Empfindung,  je  nach  der  Reizempfänglich- 
keit, der  Gewöhnung  verschieden  ist,  und  die  Bestimmung  der  Art  des 
Schmerzes,  ob  siechend,  reissend,  drückend,  brennend,  immer  eine  Ver- 
gleichung  und  ein  Bild  fordert,  welches  je  nach  dem  Urtheil  und  der 
Phantasie  der  einzelnen  Individuen  sehr  verschieden  ausfallen  wird.  Aus- 
ser diesen  bildlichen  Bezeichnungen,  welche  man  den  direct  beobachteten 
Ursachen  von  Schmerz  im  Bereiche  der  Tastnerven  entnommen  hat,  und 
welche  Henle  wohl  allzu  künstlich  immer  auf  das  Gefühl  von  Tempera- 
lurunierschieden  zurückzuführen  suchte,  hat  man  auch  die  Art  der  Schmer- 
zen auf  mehr  oder  weniger  hypolhetische  Ursachen  bezogen  und  von 
rheumatischen,  gichtischen,  entzündlichen  u.  s.  w.  gesprochen.  Man  rich- 
tete sich  auch  nach  der  Erfahrung  von  den  in  gewissen  Organen  w^ahrge- 
nommenen  Empfindungen,  beschrieb  wehenarlige,  Knochen-,  Nerven- 
schmerzen, Magenweh  u.  dergl.  und  erregte  dadurch  eine  öfters  ganz  un- 
begründete vorgefasste  Meinung.  Dass  tiefliegende  Theile  sich  nicht  selten 
durch  eine  eigenlhümliche  Schmerzemi:>findung  characterisiren,  ist  eine  aus- 
gemachte Sache,  und  Jedermann  kann  das  von  Henle  erwähnte  Expe- 
riment durch  Druck  auf  die  Hoden  und  durch  Druck  auf  das  Scrotum 
allein  bestätigen.  Der  Unterschiede  in  der  Auffassung  der  widrigen  Em- 
pfindungen sind  unendlich  viele,  und  die  Uebergänge  von  relativ  an- 
genehmen, wie  Kitzel,  oder  nur  lästigen,  wie  Jucken,  zu  den  wirklich 
schmerzhaften  gleichfalls  zahlreich.  —  Immer  bleibt  eben  der  Schmerz 
ein  subjectives  Symptom  und  wird  in  practischer  Beziehung  die  Mängel 
eines  solchen  an  sich  tragen.  Selbst  die  Versuche  ,  ein  objectives  Maass 
»  an  denselben  zu  legen  ,  werden  nur  in  Bezug  auf  die  Wahrnehmung  von 
Temperatur-  und  Druck-Graden  soweit  gelingen,  als  es  wiederum  indivi- 
duelle Organisalionsverschiedenheiten  (Epidermisdicke ,  subcutanes  Eett- 
polster,  vielleicht  auch  noch  unbekannte  Struclurunterschiede  der  Nerven- 
faser),  Gewöhnung  (Abhärtung,  Abstumpfung)  und  ßeobachtungsfähigkeit 
(Uebung  und  Urtheil)  gestatten. 

§.  15.  Von  grosser  practischer  Wichtigkeit  würde  eine  genaue 
Kenntniss  über  die  Verbreitung  des  Schmerzes  im  Körper,  das 
Vorkommen  desselben  bei  organischen  Veränderungen  in  verschiedenen 
Theilen  sein.  Die  Feststellung  der  Thatsachen  ist  hier  äusserst  schwierig 
und  namentlich  genügen  nicht  durchaus  jene  physiologischen  Experimente, 
welche  die  Schmerzhaftigkeit  einzelner  Körpersiellen  und  Organtheile  durch 
Verletzung,  mechanische  und  chemische  Reizung  zu  bestimmen  suchen; 
auch  nicht  jene  Krankenbeobachtungen,  welche  ohne  Weiteres  die  Schmerz- 
empfindungen während  des  Krankheitsverlaufes  zu  nach  dem  Tode  gefun- 
denen örtlichen  Verletzungen  in  directe  Beziehung  bringen  (wie  Z.B.Kopf- 
schmerz bei  gewissen  Hirnleiden).  Natürlich  häufen  sich  bei  pathologischen 
Beobachtungen  die  Schwierigkeiten  ganz  besonders.  Aus  diesen  Gründen 
begnügen  sich  die  Schriftsteller  meistens  mit  einzelnen  Andeutungen  und 
Beispielen. 

Am  sichersten  in  Bezug  auf  Sitz  und  Ausbreitung  und  sogar  auf 
Qualität  des  Reizes  erweisen  sich  die  Schmerzen  bei  AfTeclionen,  welche 
die  äussere  Haut  und  die  mehr  nach  aussen  gewendeten  Schleim- 
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häute  treffen,  soweit  sie  dem  Tastsinn  dienen;  allein  auch  hier  begeg- 
nen wir  grossen  Verschiedenheiten,  welche  den  Resultaten  der  E.  H.  We- 
ber'sehen  Versuche  über  den  Tastsinn  entsprechen.  Die  Stelle,  an  wel- 
cher ein  Nadelstich  die  Fingerspitze  gelroffen  hat,  wissen  wir  viel  genauer 
zu  bestimmen  als  diejenige,  wo  uns  ein  Forunkel  am  Rücken  sitzt.  Re- 
flexerscheinungen, nach  dem  Schmerze  der  wichtigste  Beweis  von  Reizung 
sensibler  Nerven,  werden  auch  durch  schmerzhaftes  Erkranken  der  äus- 
sern Haut  hervorgerufen,  sind  aber  hier  weniger  beachtet,  als  bei  den 
Schleimhäuten  ,  theils  weil  sie  durch  den  Willen  leichter  beherrscht  wer- 
den, theils  weil  der  Schmerz  viel  schneller  und  sicherer  den  vorhandenen 
Reiz  beurkundet.  —  Die  inneren  Schleimhäute  bringen  bei  Rei- 
zen, welche  sie  allein  treffen,  keine  Schmerzempfindung  zum  ßewusstsein, 
nur  wenn  unter  ihnen  gelegene  Gewebstheile  durch  Druck,  Zerrung  u.  s.  w. 
mitbetheiligt  werden,  tritt  Schmerz  ein,  über  dessen  Oerlichkeit  in  den 
meisten  Fällen  nur  eine  unsichere  oder  unrichtige  Kenntniss  erlangt  wird. 
Dagegen  erfolgen  hier  auf  die  entsprechenden  Reize  in  der  Regel  gewisse 
sehr  bezeichnende  automatische  und  Reflexbewegungen,  sowie  Irradiatio- 
nen, so  zwar,  dass  diese  als  characteristische  Symptome  bei  denselben 
Erkrankungen  der  Schleimhaut  gelten  können,  welche  in  der  äussern 
Haut  bestimmte  Schmerzen  erregen.  Schon  Entzühdungen  der  Gaumen- 
gegend und  des  Pharynx,  obgleich  durch  Schmerz  bemerklich,  veranlassen 
beständige  Schluckbewegungen,  seltener  Würgen.  Jenseits  des  Isthmus 
faucium  werden  Entzündungen  und  Entartungen  nur  dann  schmerzhaft, 
wenn  sie  die  unter  der  Schleim-  und  vielleicht  auch  unter  der  Muskelhaut 
gelegenen  Theile  mit  betreffen.  Bei  empfindlichen  Stricturen  in  der 
Speiseröhre,  sie  mögen  sitzen  wo  sie  wollen,  bezeichnen  die  Kranken 
fast  immer  entweder  die  Gegend  des  Eintrittes  des  Oesophagus  in  die 
Brusthöhle  oder  die  der  Cardia  als  die  schmorzhalte  Stelle.  Im  Magen 
treten  bei  Entzündung  durch  ätzende  Stoffe,  bei  chronischem  Geschwür 
und  bei  Krebs  nur  dann  die  heftigen  Schmerzen  auf,  wenn  das  Perilonä- 
um  in  ßetheüigung  kommt.  Leichtere,  z.  B.  catarrhalische  Entzündung, 
bringt  nur  das  Gefühl  von  Völle,  Appetitlosigkeit,  Durst  und  Uebelkeit  mit 
sich.  Bekannter  ist  dasselbe  Verhallen  von  der  Schleimhaut  des 
Dünndarms,  wo  bei  Typhus,  bei  Tuberculose  nur  dann  Schmerz  entsteht, 
wenn  die  Reizungszustände  bis  auf  das  Bauchfell  wirken.  Es  ist  in  Be- 
zug auf  die  Dickdarmschleimhaut  nicht  anders,  sie  ist  bei  mechanischer 
und  chemischer  Reizung  unempfindlich*),  und  die  Schmerzen  bei  der 
Ruhr  kommen  wahrscheinlich  von  dem  raschen  Vordringen  der  Krank- 
heitsvorgänge auf  die  Muskel-  und  seröse  Haut.  Dagegen  sehen  wir  bei 
Reizung  der  Darmschleimhaut  meistens  heftigere  und  unregelmässige  pe- 
ristaltische  Bewegungen  und  Tenesmus  entstehen ;  die  Schmerzhaltigkeit 
bei  diesem  Letzteren  rührt  aber  von  der  im  Mastdarm  wieder  sich  ein- 
stellenden bewussten  Empfindung  her.  Wenn  indessen  nicht  geläugnet 
werden  kann,  dass  in  den  angeführten  Beispielen  die  Darmschleimhaut 
wirklich  nicht  empfindlich  ist,  so  bleiben  allerdings  noch  manche  Fälle 
von  Schmerzen  im  Bauche  übrig ,  welche  auf  den  Darmkanal  bezogen 
werden  müssen,  die  unter  dem  Namen  Leibweh,  Kolikschmerzen  bekannt, 
bei  denen  aber  die  nähern  Verhältnisse  zu  wenig  ermittelt  sind.  Wir 
müssen  uns  bei  Erklärungen  zunächst  auf  das  genauer  Beobachtete  stüt- 
zen und  vor  der  Hand  darauf  verzichten,  Alles  verstehen  zu  wollen,  da- 
mit nicht  das  Gewissere  durch  das  Ungewisse  wieder  verwirrt  werde.  — 


*)  S.  d.  Versuche,  welche  ich  mit  Stein  haeuser  anstellte,  in  dess.  Diss.  de  Sen- 
sibilitale  et  funct.  inlest,  crassi.    Lips.  184L 
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Die  Respiralionsschleimhaiit  verhält  sich  wie  die  Schleimhaut  des  Ver- 
daimngskanals,  sie  ist  von  der  Glottis  an  an  sich  der  Schmerzempfindung 
bar,  dagegen  zieht  die  Reizung  derselben  die  bekannten  heftigen  Reflex- 
bewegungen (Husten,  Glottiskrampf  u.  s.  w.,  nach  sich.  Schmerzen,  welche 
bei  croupösen  und  bedeutenderen  catarrhalischen  Entzündungen  auftreten, 
entstehen  wahrscheinlich,  soweit  sie  die  Theile  unterhalb  der  Glottis  tref- 
fen ,  durch  Irradiation ,  durch  die  Ausbreitung  der  Irritation ,  Hyperämie 
u.  s.  w.  auf  die  Pleura,  zum  Theil  auch  durch  die  bei  dem  häufigen  und 
starken  Husten  in  Anspruch  genommenen  Muskelbewegungen  (so  der 
Schmerz  längs  der  Rippen,  derjenige  am  obern  und  untern  Ende  des 
Brustbeins),  theils  endlich  durch  die  dabei  stattfindenden  heftigen  Ver- 
schiebungen des  gesammten  Apparates  der  Luftwege.  Die  Schmerzen, 
welche  bei  den  meisten  Pneumonien  vorkommen ,  erklären  sich  aus  den- 
selben Ursachen ,  sowie  aus  der  so  sehr  häufigen  gleichzeitigen  Entzün- 
dung der  Pleura.  —  Ueber  die  Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  in  den 
Ausführungsgängen  der  Drüsen  wissen  wir  sehr  wenig,  Gewiss  ist  es, 
dass  oft  sehr  bedeutende  Schmerzen  wahrgenommen  werden,  wenn  die- 
selben durch  Anhäufung  der  Secrete  oder  durch  Concremenle  (Speichel-, 
Gallen-,  Pancreas-,  Nieren -Steine)  ausgedehnt  und  gereizt  werden.  In 
allen  solchen  Fällen  aber  verbreitet  sich  offenbar  der  mechanische  Reiz 
auch  auf  die  sämmtlichen  zunächst  gelegenen  Theile.  Reflexbewegungen 
und  irradiirte  Schmerzen  (z.  B.  Erbrechen  bei  Gallensteinen,  Schmerz 
längs  der  Schenkel  und  am  Ende  der  Urethra  bei  Nieren-  und  Harnleiter- 
Steinen)  kommen  auch  hier  vor.  Bei  Entzündungen  der  Harnblasenschleim- 
haut ist  ebenfalls  nur  (irradiirler)  Schmerz  in  der  Harnröhre  und  (durch 
Reflex)  ansehnlich  vermehrter  Drang  zum  Harnlassen  vorhanden;  auch 
hier  immer  vorausgesetzt,  dass  die  hinter  der  Schleimhaut  liegenden  Ge- 
bilde nicht  betheiligt  sind. 

Die  Schmcrzhaftigkeit  der  Drüsenparenchy m  e,  selbst  bei  Krank-' 
heilen,  ist  meines  Erachtens  durchaus  keine  unzweifelhafte  Thatsache. 
Jeder  Arzt  weiss,  dass  Abscesse  und  Entartungen  in  der  Leber,  der  Milz, 
den  Nieren  bei  Leichenöffnungen  gefunden  werden,  wo  während  des  Le- 
bens jeder  Schmerz  gefehlt  halte.  Bei  Bright'scher  Krankheit  mangelt 
spontaner  Schmerz,  denn  der  zuweilen  gefühlte  dumpfe  Druck  in  der  Lum- 
bal- und  Kreuzgegend  erklärt  sich  bei  empfindlichen  und  aufmerksamen 
Kranken  wohl  hinlänglich  durch  die  vermehrte  Schwere  und  durch  den 
Druck  der  leidenden  Organe  auf  ihre  nächste  Umgebung.  Verschiedene 
Reflexbewegungen  und  irradiirte  Schmerzen  fehlen  übrigens  auch  in  den 
hier  angezogenen  Beispielen  nicht.  Gegenüber  diesen  Bemerkungen  darf 
indessen  der  ebenfalls  allbekannte  Umstand  nicht  mit  Stillschweigen  über- 
gangen werden ,  dass  bei  vielen  Krankheilen  der  erwähnten  und  anderer 
Organe  zwar  ein  von  dem  Kranken  bestimmt  zu  localisirender  spontaner 
Schmerz  fehlt,  allein  bei  Druck  von  aussen  meistens,  aber  durchaus  nicht 
immer,  mehr  oder  minder  bedeutende  Empfindlichkeit  geklagt  wird,  und 
zwar  wissen  aufmerksame  Kranke  sehr  wohl  zu  unterscheiden  zwischen 
der  Empfindung,  welche  der  Druck  auf  die  äussere  Haut  veranlasst,  und 
zwischen  dem  Schmerz  in  der  Tiefe.  Diese  Thatsache  ist  allerdings  auf- 
fallend und  lässt  sich  schwer  mit  dem  Obigen  in  Einklang  bringen. 

Die  Schleimhaut  der  weiblichen  Genitalien  ist  von  dem  eigent- 
tichen  Introitus  der  Vagina  an  aufwärts  bei  jeder  Art  von  Kauterisation 
u.  dergl.  unempfindlich;  die  Endometritis  so  lange  sie  auf  die  Schleim- 
hautschichte beschränkt  bleibt,  erregt  keine  localen  Schmerzgefühle,  allein 
bei  Druck  von  aussen  (so  auch  beim  Coitus)  wird  Schmerz  empfunden. 
Die  zahlreichen  aber  durchaus  nicht  constanten  Erscheinungen  des  Re- 
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flexes  und  der  Irradiation  bei  den  Krankheilen  dieser  Organe  sind  hin- 
länglich bekannt.  Gering  ist  die  EnipfindUchkeil  der  Prostata  und  der 
Saarn  enbläschen,  gross  diejenige  der  Hoden.  —  Die  lebhaften 
Schmerzen,  welche  Entzündungsreiz,  Druck  und  Spannung  in  allen  serö- 
sen Häuten  hervorrufen,  sind  offenbar;  um  so  aufTallender  erscheint 
es,  dass  in  den  meisten  Fällen  von  Pericardilis  ein  erhebUcher  und  be- 
stimmter Schmerz  fehlt.  —  Der  innere  Ueberzug  des  Gefässsy- 
stems  ist  schmerzensfrei,  so  bei  Endocarditis  ;  bei  Arteritis  und  Phlebitis 
scheinen  die  heftigen  Schmerzen  erst  dann  zu  entstehen,  wenn  rasch  der 
Blutstrom  stockt  und  die  Zellhaut  sich  mit  betheiligt;  bei  Phlebectasis 
bewirkt  die  Ausdehnung  und  Zerrung  der  Zellhaut,  vielleicht  auch  der 
vermehrte  und  ungleich  vertheiltc  Druck  der  Blutsäule,  Schmerzen.  — 
Die  Muskelsubstanz  erklärte  schon  Bichat  und  neuerdings  Pikford 
für  unempfindlich.  Allerdings  finden  sich  verhältnissmässig  nur  geringe 
Schmerzen,  selbst  bei  Entzündung  und  Eiterung,  wenn  sich  dieselben, 
ohne  starke  Anschwellung  zu  bedingen,  auf  das  Innere  der  Muskelbäuche 
beschränken.  Dagegen  kennen  wir  z.  B.  in  den  Crampis  Zustände, 
welche  mit  sehr  heftigen  Schmerzen  verbunden  sind.  Diese  lassen  sich 
nicht,  wie  Spie  SS  angibt,  durch  den  Druck  des  hart  anschwellenden 
Muskels  auf  durchtretende  sensible  Fasern  erklären,  denn  die  Schmerzen 
werden  im  ganzen  Umfange  des  Muskels  und  nur  in  diesem  empfunden, 
und  Jedermann  weiss,  dass  sie  nach  Lösung  des  Krampfes  noch  viele 
Stunden  anhalten  und  durch  äussern  Druck  noch  längere  Zeit  verstärkt 
werden  können.  Reflexbewegungen  werden  durch  Reizung  der  Muskel- 
substanz nicht  hervorgebracht.  —  lieber  das  Vorkommen  von  Schmer- 
zen in  den  Knochen  wird  kein  Arzt  einen  Zweifel  hegen,  wohl  aber  ist 
hervorzuheben,  dass  die  richtige  Ortsbestimmung  der  empfindlichen  Stelle 
nur  durch  Druck  von  aussen  gewonnenwerden  kann ,  und  dass  daher 
das  Urtheil  über  Schmerzen  in  tiefliegenden  Knochen  ein  äusserst  schwie- 
riges und  unsicheres  ist.  —  Die  Knorpel  sind  empfindungslos.  — 
Sehr  misslich  steht  es  mit  unserer  Kenntniss  von  der  Empfindlichkeit  der 
C  e  n  t  r  a  1  0  r  g  a  n  e  des  Nervensystems  in  Krankheiten.  Die  Physio- 
logen beschränken  die  Schmerz  empfindenden  Stellen  im  Gehirn  auf  einen 
Theil  der  Riech-  und  Sehhügel,  die  Grosshirnschenkel,  die  Vierhügel,  die 
Brücke  und  die  zu  der  letzteren  gehenden  Kleinhirnschenkel,  —  im  Rü- 
ckenmark auf  die  hinteren  und  einen  Theil  der  seitlichen  Stränge.  Die 
Aerzte  wissen  in  allen  Fällen,  wo  das  Bewusstsein  nicht  gestörtSst ,  bei 
Krankheiten  des  Gehirns,  des  Rückenmarkes  und  ihrer  Häute  nur  von 
Kopf-  und  Rücken -Schmerzen  zu  sagen,  ohne  eine  bestimmte  Oertlich- 
keit  mit  einiger  Sicherheit  angeben  zu  können.  In  manchen  Fällen  sind 
die  Schmerzen  -so  unbedeutend,  dass  man  mit  vollem  Rechte  nur  die  Er- 
scheinungen in  den  peripherischen  Nerven  als  die  Hauptkennzeichen  or-^ 
ganischer  Veränderungen  in  den  Centraiorganen  anerkennen  mag*). 

§.  16.  Wir  schliessen  hier  diese  höchst  unvollkommene  Uebersicht 
über  das  Vorkommen  der  Schmerzen  in  den  verschiedenen  Organen. 
Aus  dem  Wenigen  wird  schon  genugsam  erhellen,  wie  schwierig  dieser 
Gegenstand  ist,  und  wie  unvollständig  die  hier  einschlagenden  Fragen  bis- 
her noch  der  Prüfung  unterworfen  wurden.  Alles  Subjective  trägt  mehr 
oder  minder  den  Stempel  der  Willkürlichkeit  und  entzieht  sich  deshalb 
hartnäckig  der  Forschung.  Wer  diese  Unsicherheit  des  Verhaltens  von 
Schmerzempfindungen  recht  deutlich  erkennen  will,  der  prüfe  nur  die  Be- 


*)  S.  das  Nähere  in  den  beiden  folgenden  Kapileln. 
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richte  von  den  Erscheinungen,  welche  eingedrungene  fremde  Körper  in 
verschiedenen  Theilen  des  Organismus  hervorrufen  ;  es  sind  dies  durch- 
schnittlich noch  die  einfachsten  pathologischen  Fälle,  so  zu  sagen  ab- 
sichtslos erfolgte  Experimente,  und  doch  wie  unrein  und  widersprechend 
in  ihren  Resultaten  *).  Für  die  praclische  Medizin  sind  Auseinanderset- 
zungen wie  die  obigen  immer  noch  nicht  ganz  überflüssig,  so  lange  sich 
mit  dem  Begriff  der  Entzündung  hartnäckig  derjenige  des  Schmerzes  (und 
der  übrigen  sog.  Cardinalsymptome)  verbindet,  und  locale  Erscheinungen 
für  die  Diagnose  von  Erkrankungen  aller  Organe  gefordert  werden.  Der 
Schmerz  verliert  ohne  richtige  Deutung  mehr  als  die  Hälfte  seines  practi- 
schen  Werthes. 

§.  17.  Seiner  physiologischen  Bedeutung  nach  kann  der 
Schmerz  eine  wirklich  locale  Erscheinung  sein,  d.  h.  die  Stelle,  wo  er 
empfunden  wird,  ist  auch  diejenige,  wo  die  Erregung  stattfindet,  oder  er 
ist  eine  excentrische  Erscheinung,  er  hat  seine  Ursache  in  einem  Leiden 
in  den  Centraiorganen  oder  an  irgend  einer  Stelle  des  Verlaufes  der  Ner- 
venfaser, erscheint  aber  dem  Bewusstsein  als  an  den  peripherischen  En- 
den der  entsprechenden  Fasern  erregt,  oder  endlich  er  ist  irradiirt,  wenn 
sich  nämlich  die  Erregung  von  einer  sensibeln  Faser  auf  eine  andere 
überträgt,  was  durch  das  Rückenmark,  das  Gehirn  und  wahrscheinlich 
auch  durch  die  Ganglien  geschehen  kann ,  und  zwar  sowohl  zwischen 
sensibeln  Fasern,  deren  Ursprünge  im  Centraiorgan  in  irgend  einer  Rich- 
tung nahe  an  einander  liegen**),  als  auch  zwischen  entsprechenden  Fa- 
sern der  beiden  Körperhälften  (symmetrische  Irradiation).  Da  es  nun 
denkbar  und  in  manchen  Fällen  ausgemacht  ist,  dass  sensible  Fasern, 
deren  Ursprünge  nahe  an  einander  liegen,  ihre  peripherischen  Endigun- 
gen in  weit  von  einander  befindlichen  Organen  erreichen,  so  können  ir- 
radiirte  Schmerzen  in  grossen  Entfernungen  vorkommen;  sie  werden  dann 
sympathische  genannt  und  eine  Sympathie  zwischen  den  betreffenden 
schmerzenden  Theilen  angenommen***).  Zweifelhaft  ist  es,  ob,  wie  Einige 
behaupten,  die  Erregung  motorischer  Fasern  mittelst  der  Centraiorgane 
auf  sensible  in  der  Form  von  Schmerz  übertragbar  sei,  Reflexempündung, 
wodurch  zugleich  eine  centripetale  Leitung  motorischer  Nerven  bedingt 
wäre.  Man  deutet  so  unter  Andern  das  Gefühl  schmerzhafter  Ermüdung 
nach  hefljgen  Muskelanstrengungen,  allein  es  ist  einleuchtend,  dass  hier 
auch  andere  Erklärungsweisen  statthaben  können. 

§.  18.  Nach  dem  Gesetze  der  isolirten  Leitung  ist  es  klar,  dass  der 
Schmerz  nur  dann  wahrgenommen  werden  kann,  wenn  die  Leitung  von 
der  gereizten  Stelle  bis  zum  Gehirn  ungestört  geblieben  ist,  unter  gleich- 
zeitiger Voraussetzung,  dass  das  Gehirn  selbst  perceptionsfähig  sei.  — 
Man  hat  die  Frage  erörtert,  ob  die  Erregung  sensibler  Fasern  sich  nur 
centripetal  fortpflanze  oder  auch  umgekehrt?    Bisher  lässt  sich  die  letz- 


*)  Eine  sehr  fleissige  wenn  auch  ziemlich  kritiklose  Sammlung  d.  Beobacht.  s,  bei 
Hager,  die  fremden  Körper  im  Menschen.    Wien  1844. 

*)  Nach  R.  Wagner 's  Ansicht  von  der  Struclur  der  Centralorganc  bedürfte  es  zur 
Irradiation  der  Nachbarschaft  der  Nervenursprünge  nicht,  da  er  diese  von  den 
Ausläufern  multipolarer  Ganglienzellen  der  grauen  Substanz  abieilet,  welche  wie- 
derum, Ihcils  direct,  theils  indirect  den  Zusammenhang  mit  andern  Nervenursprün- 
gen nach  allen  möglichen  Richtungen  hin  vermittelten. 

'*)  Vcrgl.  die  Beob.  v.  de  B  e  y  über  Schmerzwanderungen  i.  Nr.  22.  1843  d.  Rhein. 
Westph.  Korr.  Blattes. 
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lere  Möglichkeit  nicht  mit  Sicherheit  beweisen.  Die  irradiirten  Schmerzen, 
welche  scheinbar  für  dieselbe  sprechen  ,  lassen  sich  als  excentrische  Er- 
scheinungen der  auf  das  Centraiorgan  von  der  ursprünglich  ^^ereizten 
Stelle  in  intensiver  Weise  fortgeleiteten  Erregung  deuten. 

§.  19.  Eine  fernere  Frage  ist  die,  ob  nicht  auch  Reizung  der  sen- 
sibeln  Fasern  mitten  in  ihrem  Verlaufe  als  Schmerz  am  Orte  der  Reizung 
empfunden  werde,  ob  also  Ausnahmen  vom  sogenannten  Gesetze  der  ex- 
centrischen  Erscheinung  slallfinden?  Mehrere  Physiologen  erklären  sich 
zu  Gunsten  solcher  Ausnahmen,  und  wirkllich  giebt  es  auch  Fälle,  wo  die- 
selben nicht  zu  läugnen  sind.  Die  Erscheinungen  bei  den  Neuralgien  spre- 
chen auf  das  Entschiedenste  dafür,  und  ich  will  zur  weiteren  Bestätigung 
noch  eine  Beobachtung  anführen,  welche  ich  2mal  gemacht  habe.  Druck 
zu  enger  Stiefel  verursachte  massige  Entzündung  mit  heftigem  Schmerz  an 
der  gedrückten  Stelle ,  der  Schmerz  verbreitete  sich  dem  Nervenverlaufe 
folgend  bis  zur  Incisura  ischiadica,  einmal  selbst  bis  in  die  Lumbaigegend. 
In  beiden  Fällen  brachte  noch  längere  Zeit  nach  bereits  beseitigter  Veran- 
lassung ein  Druck  auf  verschiedene  Stellen  der  Bahn  des  Ischiadicus  einen 
ganz  ausgesprochenen  Schmerz  in  denselben  hervor.  He  nie  erwähnt  ei- 
ner ganz  ähnlichen  Wahrnehmung.  —  Immerhin  bleiben  dergleichen 
Fälle  nur  Ausnahmen  von  dem,  was  man  gewöhnlich  beobachtet,  und 
es  wird  in  den  folgenden  Darstellungen  die  Wichtigkeit  des  excentri- 
schen  Erscheinung  noch  oft  hervorgehoben  werden  müssen.  Man  hat 
zwar  versucht,  jene  Ausnahmen  durch  das  Vorkommen  der  Nervi  ner- 
vorum  zu  erklären,  einzelner  Fasern  nämlich,  welche,  innerhalb  eines  Ner- 
venbündels sich  umbiegend,  Endschlingen  bilden  oder  in  dem  Neurilem 
sich  endigen  sollen  (Gerber,  Valentin).  Ein  solches  anatomisches 
Verhältniss  würde,  wie  A.  Mayer  richtig  bemerkt,  sowohl  die  peripheri- 
sche Erscheinung  zu  einem  wirklichen  physiologischen  Gesetze  erheben, 
als  auch  die  Vermuthung  widerlegen,  als  0I3  in  jenen  Fällen  dieselbe  Ner- 
venfaser verschiedene ,  an  mehreren  Stellen  ihres  Verlaufes  empfangene 
Eindrücke  zum  Bewusstsein  bringen  könne.  Indessen  ist  das  Vorkommen 
der  erwähnten  Endschlingen  noch  zu  wenig  bestätigt  (s.  Kölliker,  mi- 
crosc,  Anat.  Bd.  II.  S.  522),  als  dass  es  gestattet  wäre,  dasselbe  zu  weite- 
ren theoretischen  Folgerungen  zu  benutzen.  Am  Uinarnerven,  zunächst  da 
wo  er  am  Condylus  internus  humeri  hinläuft  (eine  Stelle,  die  seit  J.  Mül- 
ler hauptsächlich  als  Beispiel  einer  Ausnahme  der  excentrischen  Erschei- 
nung diente),  müssten  dergleichen  Endschlingen  constant  gefunden  wer- 
den *). 

§.  20.  Sehr  lebhaft  ist  in  neuerer  Zeit  die  Frage  erörtert  worden, 
worin  eigentlich  das  Wesen,  die  nächste  Ursache  des  im  Bewusst- 
sein als  Unlust,  Schmerz  sich  kundthuenden  Verhaltens  der  sensibeln  Ner- 
venfaser bestehe.  Die  Aerzte  scheinen  von  jeher  so  ziemlich  einstimmig 
der  Meinung  gewesen  zu  sein,  dass  der  Schmerz  auf  einer  erhöhten  Thä- 


*)  Was  übrigens  das  Bewusstwerden  zweier  gleichzeitiger  Erregungen  einer  Nerven- 
faser an  verschiedenen  Punkten  ihres  Verlaufes  betrilft,  so  ist  es  auifallend  ,  dass 
wenn  man  auf  den  Ulnarnerven  an  der  erwähnten  Stelle  drückt  und  den  bekann- 
ten Schmerz  sowohl  an  der  Druckstelle  als  in  der  Haut  des  4.  und  5.  Fingers 
wahrnimmt ,  man  nichts  destoweniger  mittels  dieser  Finger  und  speciell  des  fünf- 
ten zugleich  Tastempfindungen  bekommt,  vorausgesetzt,  dass  jener  Druck  nicht  zu 
heftig,  gleichsam  alle  andern  Wahrnehmungen  übertäubend,  ausgeübt  wird. 
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tigkeit  der  Nerven  beruhe.  C  an  statt*)  definirt  ihn  als  Erethismus  eines 
Nerven  oder  einer  Nervenparlhie  der  Empfindungsphäre,  imd  eigentlich 
haben  sich  nur  zwei  wichtige  Stimmen  gegen  diese  Ansicht  erhoben, 
Stilling,  der  die  nicht  als  Neuralgie  zu  bezeichnenden  Schmerzen 
auf  einem  Depressionszustand  beruhen  lässt,  und  Hirsch,  der  neben  den 
Schmerzen  bei  erhöhter,  auch  solche  bei  verminderter  Thätigkeit  der  Ner- 
ven annimmt.  Eigenthümlich  ist  die  Ansicht  von  G  ries  in  ger,  nach  welcher 
der  Schmerz  eine  Störung  der  normalen  B'unclion  des  Nerven  durch  Stö- 
rung der  normalen  Organisation  desselben  an  irgend  einer  Stelle  seines 
Verlaufes  sei.  In  ähnlicher  Weise  nimmt  H.  Meyer  an,  dass  es  eines 
besondern  Stimmungszustandes  der  Nerven  bedürfe,  wenn  durch  Reize 
derselben ,  Schmerz  entsehen  solle.  Streng  genommen  lässt  sich  mit  Si- 
cherheit über  diese  Theorie  nicht  eher  entscheiden,  als  bis  wir  genauere 
Kenntnisse  von  der  Art  der  Nerventhätigkeit  überhaupt  besitzen**).  Bis 
jetzt  können  wir  diese  bei  den  sensibeln  Fasern  als  die  Fähigkeit  ansehen, 
die  Wirkung  verschiedener  Reize  nach  dem  Gehirn  zu  leiten,  wo  dann 
der  empfangene  Eindruck  als  ein  gleichgültiger,  angenehmer,  unangenehmer, 
schmerzhafter  zumBewusstsein  kommt.  Wir  haben  bis  jetzt  keinen  Grund, 
dem  Nerven  hierbei  eine  andere  Rolle,  als  die  eines  Leiters  zuzuschreiben,  der, 
so  lange  die  Leitungsfähigkeit  nicht  aufgehoben  ist,  die  empfangene  Erre- 
gung dem  Sensorium  übergiebt.  Es  scheint  daher  unstatthaft,  beim  Schmerz 
von  einer  erhöhten  Thätigkeit  des  Nerven  selbst  zu  sprechen ,  denn  er 
arbeitet  hier  nicht  anders  als  wie  bei  der  Vermittlung  eines  jeden  andern 
Reizes.  Dieser  allein  ist  der  Quantität  oder  der  ihm  eigenen  Art  der  Ein- 
wirkung nach  ein  anderer,  als  bei  dem  Zustandekommen  der  übrigen 
Sensationen. 

Ein  gewisser  Grad  von  Kälte,  wie  von  Hitze  erzeugt  daher  den  näm- 
lichen Schmerz,  denn  es  ist  nur  die  Intensität  des  Eindruckes,  welche  von 
der  Nervenfaser  zum  Gehirn  befördert  und  dann  daselbst  beurtheilt  wird. 
Noch  unstatthafter  ist  aber  die  Annahme  einer  verminderten  Thätigkeit 
der  Nervenfaser  beim  Schmerz,  denn  diese  müsste  immer  gleichbedeutend 
sein,  mit  verminderter  Leitungsfähigheit,  bei  welcher  nolhwendig  ein  stär- 
keres Maass  von  Reiz  dazu  gehört,  jede  Art  von  Erregung  zum  Bewusst- 
sein  zu  bringen.  Demnach  wird  Schmerz  hier  allerdings  auch  em- 
pfunden werden,  aber  nur  wenn  der  Reiz,  der  ihn  bedingte,  eine  gewisse 
Intensität  hatte.  Die  Annahme,  den  Schmerz  überhaupt  von  einer  Orga- 
nisationsstöcung  der  Nerven  abhängen  zu  lassen,  hat  etwas  sehr  Anspre- 
chendes, und  obschon  die  wichtigen  Bedenken,  welche  Spiess  dagegen 
erhoben  hat,  nicht  gerade  zu  verwerfen  sind,  so  lassen  sich  doch  Ge- 
sichtspunkte finden,  von  welchen  aus,  allerdings  in  angemessener  Beschrän- 
kung, materielle  Veränderungen  der  Nervenfaser  in  gewissen  Fällen  als  sehr 


•)  Er  setzt  hinzu :  ,, betrifft  die  Algie  einen  Tastnerven  ,  so  unterscheidet  man  sie  des 
sie  auszeichnenden  Schmerzes  halber  als  Neuralgie.  Betrifft  sie  einen  andern  Sin- 
nesnerven, so  kann  man  sie  als  Hyperästhesie  bezeichnen.  Ueberall  entspricht  die 
fuuctioneUe  Aeusserungsweise  ,  in  welcher  die  Algie  erscheint,  der  funcüonellen 
Empfmdungsweise  der  ergriffenen  Nervenprovinz,  daher  offenbart  sich  die  Algie 
der  psychischen  Provinz  als  psychischer  Erethismus.    Handb.  2.  Bd.  I.  S.  350. 

''*)  Eine  jede  neue  Entdeckung  im  Gebiete  der  Nervenphysiologie  wird  immer  die  Folge 
haben,  dergl.  theoretische  Erörterungen  aut  ihren  wahren  Werth  zurückzuführen, 
und  leider  ist  dieser  oft  ganz  negativ.  Durch  die  Untersuchungen  von  Dubois- 
Reymond  können  schon  jetzt,  eine  Menge  Hypothesen  als  beseitigt  angesehen 
Averden ;  durch  dieselben  ist  aber  allerdings  wiederum,  die  Verführung  zu  neuen 
Combinationen  aller  Art  gegeben. 
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wahrscheinlich  gellen  können.  Man  braucht  dabei  sich  nicht  einmal  auf 
die  Beobachtungen  zu  stützen,  wo  Entzündungsvorgänge  in  der  nächsten 
Umgebung  der  Nerven  und  der  Nervenscheiden  von  Schmerz  begleitet 
sind,  man  darf  nur  daran  denken,  dass  bei  Chlorose,  bei  Anaemie  und 
Hydrämie  sich  entschieden  eine  grosse  Neigung  einstellt,  selbst  geringe 
Reize  als  Schmerz  zu  empfinden,  und  dass  in  allen  solchen  Fällen  diese 
vermehrte  Reizbarkeit  der  sensibeln  Nerven,  diese  Neigung  zu  Neuralgien, 
erst  mit  der  endlichen  Verbesserung  der  Ernährung  und  ßlutbildung  wie- 
der verschwindet.  Vielleicht  darf  man  sich  auch  auf  die  Neuralgien  beru- 
fen, welche  durch  die  Einwirkung  des  Intermittensmiasma  entstehen,  auf 
die  neuralgischen  Schmerzen,  welche  im  Incubalionsstadium  der  Pocken 
und  anderer  acuten  Exantheme  am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten  beo- 
bachtet werden,  um  es  wahrscheinlich  zu  finden,  dass  in  solchen  Fällen 
durch  die  Einwirkung  der  veränderten  Säftemasse  eine  Veränderung  in 
der  Ernährung  und  dem  zu  Folge  in  der  Organisation  der  Nervenfaser  zu 
Stande  gekommen  sei.  Auch  würden  durch  diese  Hypothese  Fälle  eine 
natürliche  Erklärung  finden,  wie  der  oft  citirte  von  Swan,  wo  ein  Mäd- 
chen in  Folge  eines  Schnittes  am  Mittelfinger  eine  Neuralgie  den  Arm  ent- 
lang, sowie  irradiirle  Schmerzen  im  Gesicht,  Rücken  u.  s.w.  bekam:  Durch- 
schneidung des  Nerven  hob  nur  ganz  vorübergehend  kaum  einen  Taglang 
die  Schmerzen,  ebenso  die  drei  Monate  später  vorgenommene  Amputation 
des  Fingers,  es  dauerten  die  Neuralgien  anrArme  u.  s.  w.  unverändert 
fort.  Soll  man  hier  einen  veränderten  Stimmungszustand  der  Nervenfaser, 
einen  ganz  hypothetischen  dynamischen  Zustand,  annehmen,  oder  wäre  in 
solchen  Fällen  eine  Veränderung  im  Gehirn,  an  der  Ursprungsslelle  der 
betrefTenden  Nervenfaser  in  Folge  der  anhaltenden  Reizungsvermillelung 
eingetreten?  Es  liegt  dann  doch  viel  näher,  eine,  unserer  Untersuchung 
allerdings  unzugängliche,  materielle  Veränderung  der  ganzen  Leitung  zu 
vermuthen.  Eine  solche  bei  jedem  Schmerze  zu  slatuiren,  scheint  freilich 
nicht  thunlich,  aUein  es  genügt  ja  schon  eine  vorübergehende  unerheb- 
liche solche  Störung,  bald  am  peripherischen,  bald  am  centralen  Ende 
sensibler  Fasern,  um  das  Zustandekommen  von  Schmerzen  zu  erklären. 
Bei  dem  Allen  ist  es  durchaus  unnölhig,  dem  Nerven  ein  sich  Bewusst- 
werden  des  eigenen  Organisationszustandes  zuzuschreiben,  sondern  ent- 
weder wird  die  organische  Veränderung  an  irgend  einer  Stelle  der  Leitung 
selbst  als  Reiz  wirken,  der  im  Bewusstsein  als  Schmerz  erscheint,  oder 
der  ganze  Leitungsapparat  wird  durchgängig  so  modificirl,  dass  die  ge- 
ringsten Reize  schon  als  Schmerzempfindung  wahrgenommen  werden. 
Doch  lassen  wir  uns  durch  dergleichen  hypothetische  Erörterungen  nicht 
zu  weit  von  der  praktischen  Tendenz  dieser  Bogen  verlocken. 

§.  2L  Aus  dem  Bisherigen  geht  schon  mit  Gewissheit  hervor,  dass 
der  Schmerz  durch  eine  Erregung  nicht  bloss  der  Tastnerven  bedingt  sei, 
sondern  dass  derselbe  von  allen  sensibeln  Nerven  überhaupt  vermittelt 
werden,  und  desswegen  auch  von  Theilen  ausgehen  kann,  in  welchen  eine 
eigentliche  Tastempfindung  niemals  vorkommt.  Abgesehen  von  den  im- 
merhin noch  einer  weitern  Erklärung  zugänghchen  Schmerzempfindungen, 
welche  bei  der  plölzlichen  Einwirkung  grellen  Lichtes  und  heftiger  Schall- 
wirkungen entstehen,  sind  hier  die  Schmerzen  in  den  Knochen,  Muskeln, 
serösen  Häuten  u.  s.  w.  zu  nennen.  Sehr  wichtig  aber  in  der  Praxis  ist 
es,  dass  die  genauere  Ortsbestimmung  der  Schmerzen  in  derglei- 
chen tiefliegenden  Theilen  von  den  Kranken  nur  unter  Hinzuziehung  des 
Tastsinnes  gemacht  werden  kann.  Entweder  geschieht  diess  bei  der  Haut 
benachbarten  Organen  ganz  unbewusst,  indem  der  Druck  derselben  auf  die 
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darüber  liegende  Haut  bei  jeder  Bewegung  durch  VermiUelung  der  Klei- 
dungsstücke u.  s.  w.  empfinden  lässt,  dass  der  unter  dieser  Hautstelle 
befindliche  Theil  es  ist,  welcher  schmerzt,  oder  es  geschieht  durch  Ver- 
milteking  der  Hand  des  untersuchenden  Arztes.  Gar  oft  klagen  Kranke 
über  einen  Schmerz,  z.  ß.  in  der  Seite,  dessen  Silz  sie  nicht  zu  bestim- 
men vermögen,  bis  beim  Untersuchen  die  Hand  das  Hautstück  über  dem 
leidenden  Theile  an  diesen  andrückt,  worauf  sofort  die  Oertlichkeit  durch 
die  Erregung  der  sensibeln  Nerven  des  leidenden  Theiles  und  durch  das 
Mittel  der  Tastempfindung  der  angedrückten  Haut  des  Kranken  gewonnene  Ur- 
theil  ins  Bewusstsein  tritt.  Bei  solchen  Untersuchungen  hängt  die  Genauig- 
keit des  Resultates  wiederum  von  der  grösseren  oder  geringeren  Feinheit 
des  Tastsinnes  in  den  einzelnen  Gegenden  der  äusseren  Haut  ab.  So  ist 
z.  B.  die  Ortsbestimmung  von  Rückenschmerzen  viel  schwieriger,  als  die- 
jenige bei  Schmerzen  auf  der  vordem  Seile  des  Halses  oder  am  Bauche, 
in  der  Nähe  der  Genitalien.  Hauptsächlich  aber  ist  die  Aufmerksamkeit 
und  die  Beobachtungsgabe  der  einzelnen  Kranken  von  Wichtigkeit.  Bei 
sehr  vielen  Individuen  ist  die  Constatirung  der  eigentlich  schmerzhaften 
Stelle  wegen  Mangel  an  Aufmerksamkeit  sehr  schwierig,  bei  Vielen  wer- 
den selbst  oberflächlich  gelegene  schmerzende  Punkte  nur  durch  die  Hand 
des  Arztes  dem  Bewusstsein  zugänglich,  während  geüble  Beobachter  schnell 
von  selbst  ins  Reine  kommen,  und  Hypochonder  sogar  durch  die  gering- 
sten Erregungszuslände  der  verschiedenen  sensibeln  Nerven  zu  übertrie- 
benen Urtheilen  über  Vorgänge  in  ihrem  Innern  gelangen.  —  Der  Arzt 
kann  sich  indessen  bei  seinem  Urlheile  über  die  Oertlichkeit  von  Schmer- 
zen in  der  Tiefe  nicht  bloss  auf  die  Aussage  des  Leidenden  verlassen,  er 
wird  sich  vielmehr  eines  weiteren  Mittels  bedienen,  um  den  Silz  des  Lei- 
dens zu  ergründen,  dies  sind  die  verschiedenartigsten  Muskelbewegungen, 
bei  denen  entweder  der  Druck  der  zusammengezogenen  Muskelfasern  oder 
der  Zug  der  Ansätze  Schmerz  erregt,  über  dessen  Oertlichkeit  die  uns 
bekannten  anatomischen  Verhältnisse  aufklären. 

§.  22.  Das  Verhältniss  der  Schmerzempfindung  zu  der 
Hirnthäligkeit  und  den  psychischen  Functionen  ist  ein  doppeltes.  Ent- 
weder nämlich  werden  dieselben  durch  die  Lebhaftigkeit  des  Eindruckes 
beherrscht,  modificirl  und  ganz  überwältigt,  alle  andern  Wahrnehmungen 
hören  auf,  es  treten  Delirien ,  Manieanfälle  ein ;  bei  geringeren  Graden 
ist  Schlaflosigkeit,  Unruhe  und  Aufregung,  Verstimmung  und  Trübsinn  zu- 
gegen. Oder  aber  es  kann  bei  grosser  Willensstärke  durch  festen  Vor- 
satz die  Empfindung  des  Schmerzes  überwunden,  der  Eindruck  mehr  oder 
minder  geschwächt  werden*);  das  Gleiche  sehen  wir  bei  krankhafter  Er 
regung  der  Seelenthätigkeiten  bei  Schwärmern  und  psychisch  Kranken.  — 
Bei  übermässiger  Aufmerksamkeit  auf  die  schmerzhaften  Empfindungen 
scheinen  sich  diese  zu  steigern,  es  treten  leichter  als  sonst  irradiirte 
Schmerzen  auf.  Die  Letzteren  erscheinen  am  häufigsten,  wo  gesteigerte 
Reizbarkeit  im  Gebiete  der  sensibeln  Nerven  überhaupt  vorhanden  ist, 
ferner  bei  Krankheiten  der  vom  Sympathicus  versorgten  Organe.  In  sol- 
chen Fällen  stellen  sich  auch  weit  leichter  Reflexbewegungen  ein,  über- 
haupt wo  die  Willensthätigkeit  wenig  entwickelt  ist,  wie  bei  Kindern,  bei 
Weibern,  bei  durch  Krankheil  Erschöpften,  oder  wo  diese  wegen  Ueber- 
raschung,  im  Schlafe  u.  s.  w.  nicht  zur  Aeusserung  gelangen  kann. 

Von  der  Einwirkung  der  Schmerzempfindung  auf  die  Nerven  der 


*)  S.  Kant,  V.  d.  Macht  des  Gemüihes  durch  den  blossen  Vorsatz  seiner  krankhaften 
Gefühle  Meister  zu  werden.    Hcrausg.  von  Hufeland.  3.  Ausg.  Leipz,  1836. 
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Gefässe  und  auf  die  den  Seeretionen  vorstehenden  Nerven  wissen  wir 
nur  wenig;  es  tritt  Blässe  und  Kälte  der  Haut,  zuweilen  Schweiss  ein, 
der  Harn  wird  blass  und  arm  an  festen  Bestandtheilen,  es  soll  der  Faser- 
stoff des  Blutes  bei  anhaltenden  Schmerzen  abnehmen.  Ob  das  Weinen 
vor  Schmerz  mit  hierher  zu  rechnen  sei,  ist  zweifelhaft. 

§.  23.  Wir  haben  uns  im  Vorstehenden  über  die  hauptsächlichsten 
Verhältnisse  des  Schmerzes  ausgesprochen.  Bei  allem  Bestreben  nach 
Kürze  konnte  eine  theoretische  Erörlerung  dieses  Fandamentalsymptoms 
des  sensibeln  Systems  nicht  umgangen  werden,  überall  aber  war  Haupt- 
zweck den  practischen  Gesichtspunkt  festzuhalten.  Es  würde  nun  dem 
Plane  dieses  Bandes  nicht  entsprechen  und  hiesse  in  derThat  einen  gros- 
sen Theil  der  gesammlen  Pathologie  hier  hereinziehen,  sollte  über  die  Ur- 
sachen, den  Verlauf  und  die  Ausgänge  des  Schmerzes  nach  dem  gewöhn- 
lichen Schema  abgehandelt  werden.  Aehnliches  gilt  von  der  Therapie. 
Ueber  die  Behandlung  eines  einzelnen  Symptomes  der  verschiedensten 
Krankheiten  lässt  sich,  ohne  stele  Berücksichtigung  und  Besprechung 
dieser  selbst,  nichts  Erspriessliches  sagen,  und  ganz  aligemeine  Formeln 
gewähren  keinen  practischen  Nutzen.  Was  hierher  gehört,  s.  in  dem  Ka- 
pitel von  den  Neuralgien. 

Bevor  wir  zu  diesem  Kapitel  übergehen,  erscheint  es  jedoch  ange- 
messen, das  Vorkommen  des  Symptomes  Schmerz  in  denjenigen  Körper- 
theilen,  welche  die  Centraiorgane  des  Nervensysiems  enthalten,  übersicht- 
lich zu  besprechen.  Es  liegt  dies  nicht  nur  im  Interesse  des  gesammten 
Gegenstandes  dieses  Bandes  und  giebt  Gelegenheit  zu  einer  vorläufigen 
Verständigung  über  viele  im  Folgenden  zu  berührenden  Verhältnisse,  son- 
dern es  ist  auch  eine  praclische  Forderung.  Endlich  hat  namentlich  in 
neuerer  Zeit  der  Rückenschmerz  zu  so  vielfältigen  theoretischen  Discus- 
sionen ,  sowie  zu  so  wichtigen  Folgerungen  für  die  Praxis  Veranlassung 
gegeben,  eine  besondere  Bedeutung  unter  dem  Namen  Spiniahrritation  er- 
halten, dass  es  unabweisslich  ist,  dem  Kopf-  und  Rückenschmerz  einige 
weitere  Betrachtungen  zu  widmen.  Dazu  scheint  mir  aber  gerade  hie 
die  geeignetste  Stelle  zu  sein. 

Kopfschmerz  Cephalalgia,  Cephalaea. 

Jos.  Frank,  Prax.  med.  univ,  praecepla  P.  11.  Vol.  1.  Sect.  1.  p.  J56  Lips.  1818. 
—  Bittner,  Tract.  de  cephalalg.  Viennae  1825.  —  Vaughan,  essay  on  head- 
ache.  London  1825.  —  Weatherhead,  ü.  d.  Kopfweh  u.  s.  w.  Uebers.  von 
Pfeiffer.  Leipz.  1836.  —  C.  Cannstatt,  Handb.  d.  medic.,  Khnik  B.  III.  Abth. 
1.  8.  8.  Erlangen  1843.  —  WilkinsonKing,  on  Ihe  seat  of  hcadache  etc. 
Lond.  med.  Gaz.  Dec.  1844.  —  Ro  s  tan  ,  Annal.  de  thcrap.  Juin  1846.  Schmidt's 
Jahrb.  B.  53.  S  292.  —    Sieveking,  London  med.  Gaz.  and  Times  1854. 

§.24.  Sitz  desselben.  —  Bei  diesem  so  ungemein  häufigen  Symptome 
können  zunächst  diejenigen  Fälle  beiseitegelassen  werden,  wo  der  Schmerz 
in  der  Erregung  der  aussen  am  Schädel  verlaufenden  sensibeln  Nerven 
seinen  Grund  hat,  obschon  nicht  zu  vergessou  ist,  dass  es  zuweilen  ziem- 
lich schwer  fällt,  ohne  wiederholte  und  genaue  Untersuchung  hierüber  so- 
fort zu  entscheiden.  Die  Schmerzen  in  den  ausserhalb  der  Schädelhöhle 
gelegenen  Theilen  können  in  Neuralgien,  in  Affectionen  der  Galea  und  des 
intermuscularen  Bindegewebes,  der  Schleimhaut  des  Gehörorgans,  derje- 
nigen der  Nasen-  Stirn-  und  Keilbeinhöhle,  in  Erkrankungen  der  Knochen 
traumatischen,  syphihlischen ,  carcinomatösen  Ursprungs  begründet  sein. 
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Man  überzeugt  sich  aber  leicht,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Kopfschmer- 
zen als  innerlich  zu  bezeichnen  ist.  Es  giebt  Fälle,  wo  der  Schmerz  mit 
Bestimmtheit  nur  auf  einer  Seite  geklagt  wird,  (Hemicranie.  S.  w.  u.)  wo 
er  nur  an  einem  bestimmten  Punkte  stattfinden  soll  (Clavus ,  Ovum) ,  wo 
er  im  Hinlerkopf  oder  vorn  gegen  die  Stirn  hin  wahrgenommen  wird.  Im 
Allgemeinen  aber  lehrt  eine  genaue  Nachfrage,  dass  die  Kranken  meisten- 
theils  ihrem  Schmerze  einen  bestimmten  Sitz  innerhalb  des  Kopfes  nicht 
anzuweisen  vermögen.  Dagegen  klagen  sie  sehr  häufig  über  eine  Ver- 
breitung des  Kopfschmerzes  nach  Aussen  zu;  gegen  die  Augen,  als  ob 
dieselben  hervorgepresst  werden  sollten,  gegen  die  Ohren  und  gegen  den 
Nacken.  Dieses  sind  gerade  die  Fälle,  bei  denen  es  schwierig  zu  unter- 
scheiden ist,  ob  man  es  mit  dem  sogenannten  innerlichen  Kopfschmerze 
oder  mit  einer  Neuralgie,  mit  einem  tieferen  Ohren-,  Augenleiden,  oder 
endhch  mit  einer  sogenannten  rheumatischen  AfTection  zu  thun  habe.  — 
Man  hat  oft  versucht,  die  eigentliche  empfindliche  Stelle  innerhalb  der 
Schädelhöhle  dadurch  ausfindig  zu  machen,  dass  man  den  Kopf  äusser- 
lich  drückte,  percutirte,  oder  dass  man  den  Kranken  befahl,  sich  zu  bü- 
cken, zu  schüttein,  zu  husten,  bei  angehaltenem  Athem  zu  pressen,  bei 
tiefem  Einathmen  auf  den  Silz  des  Schmerzes  zu  achten  u.  s.  w.,  indem 
man  bei  dem  Senken  und  Schwellen  des  Gehirns,  welches  während  der 
In  -  und  Exspiration  in  Folge  der  verschiedenen  Anfüllung  der  Gelasse 
stattfindet,  auf  das  Hervortreten  vermehrter  Empfindlichkeit  einer  einzelnen 
Stelle  rechnete.  Man  hat  ferner  zuweilen  beobachten  wollen,  dass  be- 
wusstlose  Kranke  mit  den  Händen  inslinktmässig  nach  der  leidenden  Stelle 
griffen.  Die  bei  solchen  Versuchen  und  Beobachtungen  gewonnenen  Er- 
fahrungen scheinen  aber  nur  bei  wirklicher  Betheiligung  der  Schädelkno- 
chen selbst  einige,  obschon  auch  da  beschränkte  Verlässlichkeil  zu  haben. 
Mehrere  Schriftsleller  zählen  genug  Beispiele  auf,  welche  dieses  beweisen. 
Oft  mag  der  Zufall  bei  solchen  Gelegenheiten  eine  Rolle  spielen.  Gewiss 
ist  es,  dass  ich  bei  sehr  vielen  und  wiederholten  derartigen  Versuchen 
niemals  ein  bestimmtes Ergebniss  erhalten  konnte,  sowohl  bei  organischen 
Krankheiten  innerhalb  der  Schädelhöhle,  als  auch  bei  den  sogenannten 
sympathischen  Kopfschmerzen.  Es  giebt  kein  Organ,  welches  den  Tast- 
eindrücken so  unzugänglich  ist,  als  das  Gehirn  und  seine  Häute,  daher 
die  Unmöglichkeit  einer  Localisation  der  Schmerzen  innerhalb  der  Schä- 
delliöhle,  von  denen  nur  im  Allgemeinen  angegeben  werden  kann,  dass 
sie  innerliche  üefliegende  seien. 

§.  25.  Auch  die  Art  und  der  Grad  der  Kopfschmerzen 
haben  an  sich  nichts  Charakteristisches,  was  einen  Schluss  auf  die  Natur 
und  Oertlichkeil  des  ursächlichen  Leidens  begründen  könnte.  In  den  ver- 
schiedensten Fällen  kann  der  Schmerz  drückend,  reissend,  bohrend,  ste- 
chend oder  ganz  unbesümml  sein;  in  ganz  gleichen  Erkrankungsfällen  ist 
er  bald  von  äusserster  Heftigkeit,  bald  auch  sehr  mässig.  Obschon  das 
Gefühl  von  Wüstsein,  von  Leere,  Unaufgelegtsein  und  geistiger  Abspan- 
nung nicht  eigentlich  hierher  gehört,  so  schliesst  es  sich  doch  unter  fast 
allen  Umständen  dem  eigentlichen  Kopfschmerze  an.  Meistens  sind  diese 
Gefühle  gewissermassen  der  Nachhall  des  Kopfschmerzes  und  fast  aller 
derjenigen  Veranlassungen,  welche  denselben  hervorbrachten.  Sie  haben 
wohl  kaum  eine  besondere  practische  Bedeutung,  vielleicht  sind  sie  aber 
auf  die  specifische  Energie  der  eigentlichen  Hirnsubstanz  zu  beziehen.  — 
Bei  vorübergehender  Ursache  zeigt  der  Kopfschmerz  sich  häufig  andauernd, 
und  bei  anhaltend  wirkendem  Reize,  selbst  bei  organischen  Veränderungen  in- 
nerhalb der  Schädelhöhle,  wird  er  nachlassend  und  aussetzend  gefunden. 
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§.  26.  Bei  dieser  Unmöglichkeit,  aus  dem  Verhalten  des  Schmerzes 
allein  über  die  eigentliche  Bedeutung  desselben  ins  Klare  zu  kommen, 
bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  die  Verbindung  dieses  Symptomes 
mit  anderen  Erscheinungen  zu  studieren,  um  zu  weiterer  Einsicht 
zu  gelangen.  —  Sehr  häufig  wird  im  Verlaule  heftiger  Kopfschmerzen 
die  psychische  Thätigkeit  beeinträchtigt,  es  entstehen  Delirien  und 
Bewusstlosigkeit.  Die  ersteren  finden  sich  vorzugsweise  bei  fieberhaften 
Krankheiten  der  verschiedensten  Art  ein,  ohne  dass  man  daraus  einen 
bestimmten  Schluss  auf  die  Natur  des  Leidens  machen  könnte.  Immer 
wird  man  aber  dabei  das  Vorhandensein  eines  bedeutenden  Erregungs- 
zustandes der  Hirnfasern  annehmen  müssen  ,  derselbe  mag  nun  in  diesen 
primär  oder  secundär  hervorgerufen  sein.  Ganz  ähnlich  verhält  es  sich 
mit  der  Bewusstlosigkeit;  je  bedeutender  und  anhaltender  diese,  nament- 
lich in  Form  von  Sopor,  nach  vorangegangenem  Kopfschmerze  eintritt, 
um  so  stärker  ist  die  Betheiligung  des  Gehirnes  selbst.  Verbindet  sich 
der  Kopfschmerz  mit  Störung  einzelner  Seelenthätigkeiten,  z.  B.  des  Ge- 
dächtnisses, so  ist  in  der  Regel  Hirnläsion  vorhanden.  Es  ist  dabei 
wohl  zu  unterscheiden,  ob  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  die  intellectuelle 
Thätigkeit  blos  hindert,  oder  ob  diese  an  sich  beeinträchtigt  ist. 

Abnorme  Erscheinungen  im  Bereiche  der  sensiblen  Nerven, 
welche  gleichzeitig  mit  Kopfschmerzen  vorkommen,  deuten  meist  auf  einen 
gemeinschaftlichen  Ursprung  aus  dem  Centraiorgane,  sofern  sich  keine 
peripherischen  Veranlassungen  zu  denselben  aulfinden  lassen.  Dieser 
Schluss  ist  weniger  sicher  bei  den  Zuständen  von  vermehrter,  als  bei 
denen  von  verminderter  Erregung.  Rauschen  in  den  Ohren,  subjcctive 
Gesichtserscheinungen ,  Schmerzen  in  den  verschiedenen  Theilen  haben 
eine  bei  Weitem  geringere  Bedeutung  als  peripherische  Anästhesieen, 
Formicationen,  Amaurose  u.  s.  w. ,  selbst  wenn  sich  diese  nur  vorüber- 
gehend zeigen  sollten.  Am  Bezeichnendsten  sind  diejenigen  Fälle,  wo  ne- 
ben aufgehobner  Tastempfindung  Schmerzen  in  den  nämlichen  Theilen 
auftreten. 

Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  Betheiligung  der  moto- 
rischen Nerven.  Sehr  zahlreich  und  verschiedenartig  sind  die  Krank- 
heitszustände ,  bei  denen  sich  neben  Kopfschmerzen  mehr  oder  minder 
verbreitete  Zuckungen,  spasmodische  Bewegungen  einfinden.  Wir  dürfen 
in  solchen  Fällen  mit  Sicherheit  auf  eine  das  ganze  Nervensystem  tref- 
fende Reizung  schliessen,  kemeswegs  aber  wird  desshalb  immer  der  Sitz 
derselben  im  Gehirn  zu  suchen  sein.  Eine  grössere  Berechtigung  dazu 
wäre  vorhanden ,  wenn  die  convulsivischen  Erscheinungen  vorzugsweise 
im  Bereiche  von  Hirnnerven  oder  in  einer  bestimmten  Körperhälfte  auf- 
treten. Gapz  isolirte  Spasmen  oder  Contracturen  (z.  B.  einzelner  Finger) 
bei  gleichzeiligem  Kopfschmerz  deuten  eher  auf  Hirnleiden  als  weit  ver- 
breitete Zuckungen,  welche  letztere  bei  den  verschiedensten  fieberhaften 
Krankheiten  ,  bei  Hysterie  und  Anämie  häufig  neben  Cephalalgie  vorkom- 
men. Dagegen  sind  motorische  Lähmungen,  welche  sich  in  Verbindung 
mit  Kopfschmerz  zeigen,  weit  eher  auf  örtliches  Hirnleiden  zu  beziehen, 
natürlich  vor  Allem  halbseitige,  aber  auch  ganz  vereinzelte,  selbst  vor- 
übergehend sich  zeigende,  wie  Ptosis,  starre  Pupillen,  lallendes  Sprechen 
u.  dergi.  Kopfschmerz  mit  Schwindel  verbunden  kann  auf  Anämie  und 
ähnliche  Zustände,  aber  auch  auf  Blutstagnation-,  Congestion  und  andere 
Leiden  innerhalb  der  Schädelhöhle  deuten. 

Kopfschmerz,  welcher  sich  gleichzeitig  mit  Störungen  der  Re- 
spiration vorfindet,  hängt  ^mächst  meistens  von  diesen  ab  und  kann 
auf  behinderten  Abfluss  des  Blutes  aus  der  lugularvene  beruhen.  Das 
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Gleiche  ist  der  Fall  bei  Herzkrankheiten.  Wenn  aber,  ohne  dass  diese 
letzteren  nachzuweisen  sind,  unerwartete  Veränderungen  in  dem 
Verhalten  des  Pulses  eintreten,  so  ist  meistens  ein  Leiden  des  Ge- 
hirns oder  seiner  Häute  vorhanden,  ein  aullallend  schwacher,  kleiner,  aus- 
setzender und  namentlich  ein  ungewöhnlich  rarer  Puls,  der  auf  die  ent- 
gegengesetzten Erscheinungen  folgt  oder  mit  diesen  abwechselt,  ist  in  Ver- 
bindung mit  anhaltendem  heftigen  Kopfschmerz  immer  ein  sehr  bedeut- 
sames Zeichen. 

Besonders  wichtig  ist  das  Verhältniss  des  Kopfschmerzes  zu  Stö- 
rungen im  Bereiche  der  Digestionsorgane,  und  es  hat  das- 
selbe von  jeher  die  Aufmerksamkeit  der  Praktiker  in  Anspruch  genom- 
men. Man  stellte  die  Lehre  von  einer  besonderen  Sympathie  des  Ge- 
hirns zu  der  üigestionsschleimhaut  und  namentlich  auch  zur  Leber  auf, 
und  obgleich  verschiedene  pathologische  Vorgänge,  welche  man  damit  in 
Zusammenhang  brachte,  jetzt  eine  ganz  andere  Deutung  bekommen  haben, 
so  bleibt  es  doch  eine  bekannte  Thatsache,  dass  Verdauungsstörungen 
fast  immer  mit  Kopfschmerzen  verbunden  sind.  Es  galt  lange  Zeit  als 
ausgemacht,  dass  in  solchen  Fällen  besonders  Schmerzen  in  der  Stirn- 
gegend vorkämen,  dass  bei  Verstopfung  und  Hämorrhoidalleiden  Schmerz 
im  Hinterhaupt  vorhanden  sei,  eine  Localisation,  welche  freilich  durchaus 
nicht  constant  nachzuweisen  ist.  Von  grossem  Werthe  ist  das  Vorkom- 
men von  Erbrechen  bei  heftigen  Kopischmerzen ,  es  tritt  ein  in  Folge  in- 
tensiver leidenschaftlicher  Aufregung,  es  ist  ein  Hauptsymptom  bei  der 
Hemicranie  und  bezeichnet  häutig  die  Gegenwart  v«)n  organischen  Hirn- 
affeclionen.  In  letzterer  Hinsicht  ist  es  besonders  beachtenswerth,  wenn 
es  durch  Bewegungen  des  Kopfes  hervorgerufen  wird. 

Was  die  Zustände  der  Sc-  und  Excretione  n  in  Verbindung 
mit  Kopfschmerzen  betrifft,  so  ist  darüber  etwas  Besonderes  nicht  zu  be- 
merken, wenn  man  nicht  in  zu  grosse  Einzelnheiten  eintreten  will.  Stuhl- 
verstopfung zeigt  sich  unter  den  verschiedensten  Verhältnissen ;  Störungen 
in  der  Harnentleerung  würden  schon  bestimmter  auf  HirnafTection  hindeu- 
ten, sind  indessen  auch  bei  mehreren  anderen  Krankheiten  vorhanden,  be- 
sonders wo  das  ßewusstsein  unterdrückt  ist. 

Man  könnte  versucht  sein,  aus  dem  Habitus,  welchen  die  Kran- 
ken bei  Kopfschmerz  bieten,  einen  Schluss  auf  den  zum  Grunde  liegen- 
den Zustand  zu  machen;  leider  ist  dies  nur  mit  grosser  Vorsicht  gestattet. 
Bei  fieberhalten  Krankheiten  wird  in  den  ersten  Zeiten  ziemlich  immer 
Aufregung  mit  Röthung  des  Gesichtes,  mit  glänzenden  Augen  u.  s.  w. 
beobachtet  werden.  Findet  sich  dann  binnen  Kurzem  auflallende  Blässe, 
Schlaffheit  und  Callapsus  der  Gesichtszüge  ein,  so  ist,  wenn  die  übrigen 
Verhältnisse  nicht  im  Widerspruche  damit  stehen,  auf  ein  entzündliches 
Leiden  innerhalb  der  Schädelhöhle  zu  vermuthen,  mehr  als  bei  einem 
gegentheiligen  Verhalten.  Beschleunigter,  grosser  und  harter  Puls,  Klo- 
pfen der  Hals-  und  Schläfearterien,  geröthetes  Antlitz,  Schmerz  besonders 
gegen  das  Hinterhaupt  mit  gleichzeitigem  Schwindel  werden  öfters  als 
Vorboten  der  Apoplexie  beobachtet,  sind  aber  auch  bei  Congestivzuslän- 
den,  bei  Krankheiten,  durch  welche  der  Rückfluss  des  Blutes  vom  Kopfe 
behindert  wird,  häufige  Erscheinungen. 

§.  27.  Kopfschmerz  ist  ein  Symptom^  welches  plötzhch  eintreten 
und  von  kurzer  Dauer  sein  (Cephalalgie),  oder  durch  mehr  oder  weni- 
ger lange  Zeit,  durch  Jahre  mit  geringen  Unterbrechungen  anhalten  kann 
Cephaläa).  Man  muss  bei  Personen,  di©  an  habituellen  Kopfschmerzen 
leiden,  bei  Veränderungen  ihres  Zustandes  und  bei  Vermehrung  der  Schmer- 
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zen  ohne  bestimmte  Veranlassung  sehr  aufmerksam  sein  und  alle  übrigen 
Umstände  sorgfältig  berücksichtigen,  um  nicht  zuweilen  Wichtiges  zu  über- 
sehn ,  da  man  sich  leicht  gewöhnt,  eine  solche  lange  Zeit  wenig  bedeut- 
same Erscheinung  auch  unter  veränderten  Verhältnissen  nicht  weiter  in 
Anschlag  zu  bringen.  Hier  ist  es  besonders,  wo  die  Verbindung  der 
Kopfschmerzen  mit  anderweitigen  vorhin  angedeuteten  Umständen  sorg- 
fältig zu  beachten  sein  wird. 

§.  28.  Die  Ursachen,  durch  welche  Kopfschmerz  entstehn  kann, 
sind  äusserst  mannigfaltig.  Psychische  Einflüsse  können  ihn  hervorrufen, 
wie  angestrengtes  Denken,  Anspannung  des  Geistes  überhaupt,  leiden- 
schaftliche Aufregungen ,  u.  s.  w.  Er  kann  irradiirt  sein  durch  schmerz- 
hafte Empfindungen,  welche  an  entfernten  Stellen,  peripherisch,  staufinden. 
Gewisse  StofTe,  wenn  sie  in  den  Körper  gelangen,  erregen  ihn,  so  nament- 
hch  alkoholische  Getränke,  eingealhmete  Gase  (Kohiendämpfe,  Schwefel- 
wasserstofT) ,  narkotische  und  tonische  xMittel.  Veränderungen  des  Blutes, 
wie  bei  Anämie,  bei  dyscrasischen  Krankheiten  bringen  ihn  hervor.  Be- 
sonders heftig  wirken  in  dieser  Hinsicht  die  Contagien  und  Miasmen,  da- 
her fehlt  er  beinahe  niemals  in  den  fieberhaften  Prodromialperioden  der 
acuten  Exantheme,  des  Typhus,  in  der  Iniermittens,  bei  Katarrhen  u.  dgl. 
Ueberhaupt  sind  die  febrilen  Krankheiten  meistentheüs' von  Kopfschmerz 
begleitet,  besonders  bei  Personen,  weiche  an  Anämie  und  Kopfcongestio- 
nen  gewöhnhch  leiden.  Endlich  sind  fast  alle  pathologischen  Zustände, 
welche  das  Gehirn  und  seine  Häute  (und  die  Schädelknochen)  treffen, 
mit  mehr  oder  minder  heftigen,  zuweilen  anhaltenden,  zuweilen  aussetzen- 
den Kopfschmerzen  verbunden.  Senile  Atrophie,  Sclerose  des  Gehirns 
und  zuweilen  chronischer  Hydrocephalus  sind  fast  die  einzigen  Ausnahmen. 

DIAGNOSE. 

§.  29.  Bei  dieser  Häufigkeit  des  Kopfschmerzes,  ,bei  seinem  Vor- 
kommen unter  den  verschiedensten  Umständen,  bei  seiner  Wichtigkeil 
als  örtliches  Symptom  von  Hirnkrankheiten,  endlich  aus  dem  Grunde, 
weil  er  nicht  selten  als  die  einzige  vorzugsweise  lästige  Erscheinung  auf- 
tritt, ist  es  begreiflich,  dass  man  in  der  Praxis  von  jeher  darauf  bedacht 
war  zu-  erfahren,  woran  man  seine  Beziehung  bald  zu  diesem,  bald  zu 
jenem  Krankheitsverhältniss  erkennen  könne.  Die  älteren  Praktiker  hatten, 
wie  billig,  dabei  vorzüglich  diejenigen  Bedingungen  des  Kopfschmerzes 
im  Auge,  welche  ihnen,  dem  jezeitigen  pathologischen  Standpunkte  zu- 
folge ,  sofort  die  Indicationen  zu  therapeutischen  Eingriffen  an  die  Hand 
gaben.  Dieselben  Rücksichten  werden  jederzeit  leitend  sein,  nur  dass  bei 
fortgeschrittener  Erkennlniss  die  Bedingungen  zum  ärzlhchen  Handeln  bei 
Weitem  nicht  mehr  so  einfach  aufgefasst  werden  können,  nicht  mit  der- 
selben illusorischen  Unmittelbarkeit  hervortreten.  —  Man  suchte  zunächst 
zu  unterscheiden,  ob  die  Cephalalgie  die  Folge  abnormer  Blutvertheilung 
und  dadurch  bedingten  Druckes  auf  das  Gehirn  sei,  Cephalalgia  sanguinea, 
oder  ob  sie  durch  eine  sogenannte  dynamische  Erregung  des  Nerven- 
systems bedingt  werde,  Ceph.  nervosa.  Aus  der  Art  des  Schmerzes  an 
sich  lässt  sich  diess  nicht  bestimmen,  und  soweit  diese  Unterschiede  über- 
haupt gellen,  werden  sie  nur  aus  einer  sorgfältigen  Abwägung  der  im  be- 
Irefl'enden  Falle  vorhandenen  gesammten  Erscheinungen  entnommen  wer- 
den können  (s.  o.).    Am  ehesten  wird  der  „nervöse"  Kopfschmerz  *)  sich 


*)  Der  Zustand,  welchen  man  früher  gewöhnlich  als  nervöse  Cephalalgie  bezeichnete, 
wird  mit  Recht  gegenwärtig  anders  gedeutet,   denn  jeder  Kopfschmerz  ist  ja  im 
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noch  durch  seine  unbestimmte  Dauer,  das  Unregehnässige  seines  Auftre- 
tens, die  Unterbrechungen  bei  Zerstreuung  und  psychischer  Anregung, 
den  Mangel  sonstiger  auffallender  Störungen  charakterisiren.  —  Eine 
Cephalalgia  gastrica,  rheumatica,  arthritica,  haemorrhoidalis  aus  dem  Kopf- 
schmerz an  sich  zu  diagnosticiren,  ist  eine  Forderung,  welche  in  der  That 
nicht  befriedigt  werden  kann ,  vielmehr  wird  man  die  arthritische  u.  s.  w. 
Erkrankung  aus  anderen  Umständen  zu  erkennen  suchen  und  dann  zumal 
erst  den  gleichzeitig  vorhandenen  Kopfschmerz  näher  bezeichnen  können.  — 
Als  das  Wichtigste  ist  immer  die  Entscheidung  erschienen,  ob  der  Kopf- 
schmerz im  concreten  Falle  das  Zeichen  eines  localen  Leidens  innerhalb 
der  Schädelhöhle,  Cephalalgia  idiopathica,  oder  ob  er  durch  die  Erkran- 
kung an  einer  anderen  Oertlichkeit  bedingt  sei,  Ceph.  sympathica.  Wir 
haben  indessen  schon  oben  gesehen,  dass  das  einzelne  Symptom  für  sich 
allein  betrachtet,  hierüber  kein  Urlheil  sichert,  und  dass  alle  Versuche,  die 
Art  der  Erregung  der  sensibeln  Fasern  innerhalb  der  Schädelhöhle  aus 
der  örtlichen  Erscheinung  zu  erschliessen,  kein  zuverlässiges  Resultat  lie- 
fern*). Man  muss  alle  Verhältnisse,  unter  denen  die  Erkrankung  ent- 
steht, den  ganzen  Verlauf  der  Dinge,  die  Verbindung  des  Kopfschmerzes 
mit  den  sämmtlichen  übrigen  Erscheinungen  im  Körper  zusammenhalten, 
wenn  man  zu  einem  annähernd  richtigen  Schlüsse  gelangen  will.  —  Hat 
man  es  daher  mit  einem  Falle  zu  thun,  in  welchem  der  Zusammenhang 
des  Kopfschmerzes  mit  einer  bestimmten  Krankheit  nicht  leicht  zu  erken- 
nen ist,  so  wird  man  zunächst  eine  sorgfältige  Untersuchung  des  äusseren 
Kopfes  selbst  vornehmen,  den  Zustand  der  Weichtheile,  der  Knochen,  der 
benachbarten  Theile  prüfen ,  nach  der  Verbreitung  des  Schmerzes  inner- 
halb des  anatomischen  Verlaufes  der  Nerven  forschen,  etwaige  Verände- 
rungen in  den  mannigfaltigen  Functionen  des  Gehirns  aufsuchen,  die  Ver- 
hältnisse der  Blutmischung  und  Blutvertheilung  erörtern,  einer  etwa  statt- 
gehabten Einwirkung  von  gewissen  in  den  Körper  gelangten  Stoffen  nach- 
fragen und  die  möglichen  Störungen  constitutioneller  Art  in  Erwägung 
ziehen,  ehe  man  sich  ein  Ürtheil  erlaubt  und  zu  therapeutischer  Thäfe- 
keit  übergeht. 

§.  30.  Bei  diesen  Erörterungen  erscheint  es  aber  .schliesslich  ange- 
messen, nach  der  physiologischenßedeutung  des  Kopfschmer- 
zes zu  fragen.  Welche  Nervenfasern  sind  hier  betheiligt?  Sind  es  die  in 
der  Hirnsubstanz  verlaufenden  sensibeln  Fasern?  Wir  haben  oben  gesehen, 
dass  nur  sehr  wenige  Theile  des  Gehirnes  auf  Reizung  durch  Schmerz 
reagiren ,  gleichwolil  ist  Cephalalgie  das  beständige  Symptom  localer  Er- 
krankung in  allen  Theilen  des  Gehirns.  Mit  Recht  hat  Romberg  be- 
merkt, dass  man  sich  nicht  wohl  mit  der  Ausrede  helfen  könne,  als  ob 
in  Erkrankungsfällen  sonst  unempfindliche  Theile  sensibel  würden,  denn 
auch  ein  aus  einer  Schädelwunde  hervorgedrungenes  Stück  Hirnsubstanz 
zeigt  sich  schmerzlos,  wenn  schon  es  von  Entzündung  befallen  wird.  Es 
ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  Druck,  welcher  bei  organischen  Krank- 
heiten des  Gehirns  innerhalb  der  überall  unnachgiebigen  Schädelhöhle  nach 
allen  Seiten  hin  wirkt,  stets  auch  die  empfindlichen  Hirntheile  trifft  und 


Grunde  nervös.  Was  man  so  nannte,  ist  wohl  immer  Folge  von  anämischen  Zu- 
ständen, von  allgemeiner  gesteigerter  Empfindlichkeit,  von  geschlechülcher  Er- 
schöpfung und  von  Ueberanslrengung. 

Vergl.  die  Untersuchung  von  Andral  (Clin.  med.  T.  V.  p.  150.  Paris  1840.) 
über  den  Kopfschmerz  bei  Mcningealleidcn,  ferner  Friedreictrs  Beilr.  zur  Lehre 
V.  d.  Geschwülsten  innerhalb  der  Schädelhöhlc.    Würzburg  1853. 
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so  den  Schmerz  bedingt.  Auf  diese  Weise,  eher  als  durch  Erschöpfung 
der  sensibeln  Hirnfaser,  würde  sich  auch  das  Nachlassen  und  Aussetzen 
des  Kopfschmerzes  trotz  der  fortbestehenden  materiellen  Störung  erklären 
lassen,  indem  der  Wechsel  in  dem  Grade  der  Blutanfülkmg,  das  zeitwei- 
lige Schrumpfen  und  stossweise  Wachsen  von  Geschwülsten,  von  Exsu- 
daten u.  dergl.  die  Ursache  davon  wäre.  —  Hierbei  aber  drängt  sich 
nothwendig  die  Frage  auf,  wie  es  bei  einer  solchen  Erklärung  des  Hirn- 
schmerzes mit  dem  Gesetze  der  excentrischen  Erscheinung  stehe?  Nach 
demselben  müsste  sich,  streng  genommen ,  die  Reizung  centraler  sensibler 
Stellen  als  Schmerz  in  den  entsprechenden  Nervenendigungen  an  der  Pe- 
ripherie des  Körpers  im  Bewusstsein  aussprechen.  In  der  That  beobach- 
ten wir  in  den  meisten  Fällen  von  Hirnaffectionen  dergleichen  excentrische 
Schmerzen  in  verschiedenen  oft  in  den  entlegensten  Theilen,  nebenher 
findet  sich  aber  immer  Kopfschmerz  und  gewöhnlich  anhaltender  als  jene. 
Entweder  müsste  man  nun  annehmen,  dass  die  Schmerzen  durch  sensible 
Fasern  zum  Bewusstsein  gelangten,  welche  im  Gehirn  gewissermassen  als 
peripherische  Nerven  verliefen  und  endigten,  analog  den  hypothetischen 
Nervi  nervorum,  oder  dass  die  Trigeminusfasern,  welche  in  den  Hirnhäu- 
ten sich  verzweigen,  die  Schmerzempfindung  vermittelten,  wobei  die  oben 
gegebenen  Erklärungen  ihres  Verhaltens  Gültigkeit  behielten,  oder  endlich, 
dass  man  es  hier  mit  einer  weiteren  Ausnahme  jenes  sogenannten  Ge- 
setzes zu  thun  habe.  Die  erste  Vermulhung  wird  durch  keine  einzige 
Thatsache  wahrscheinhch  gemacht,  und  der  zweiten  stehen  die  physiolo- 
gischen Versuche  entgegen,  bei  denen  nach  Wegnahme  des  Schädels  und 
der  Häute  die  directe  Reizung  der  betreffenden  Hirntheile  unzweideutige 
Schmerzen  hervorruft.  Es  bleibt  demnach  kaum  etwas  Anderes  übrig  als 
die  Annahme,  dass  der  centrale  Reiz  wirklich  an  der  gereizten  Stelle 
wahrgenommen  werde,  obschon,  wie  wir  oben  sahen,  ohne  so  genau  lo- 
calisirt  werden  zu  können,  wie  in  pheripherischen  Theilen. 

Rückenschmerz.    Spinalirritation.     Rhachialgia.  Neuralgia 
spinalis,  rhachitica. 

S.  F.  Stiebel,  kleine  Beitr.  z.  Heilw.  Frankf.  a.  M.  1823.  —  Brown,  on  irrita- 
lion  of  Ihe  spinal  nerves.  Glasg-ovv  med.  Journ.  May  1828.  —  J.  Hinterber- 
ge r,  Beitr.  zu  d.  Rückgrallis- Krankhtu  Med.  chir.  Zeitung.  B.  3.  1828.  —  Prid- 
gin  Teale,  on  neuralgic  diseases  dependent  upon  Irritation  of  Ihe  spinal  mar- 
row  etc.  1829.  —  W.  a  n  d  D.  Griffin,  obs.  on  funct.  affect.  of  the  spinal 
cord  etc.  1834.  —  Enz,  Beob.  ü.  mehrere  symptomat.  Krankhlsformen  u.  s.  w. 
Rust's  Magaz.  Bnd.  41  u.  44.  1834,  —  J.  Marshall,  Pract.  obs.  on  diseases 
of  Ihe  heart  etc.,  oecasioned  by  spinal  irritation  elc.  1835.  —  K  Kreniers, 
Beob.  und  Unters,  ü.  d.  Weehselfieber.  Leipz.  1837.  —  ß.  SliUing-,  Unters, 
ü  d.  Spinahrritation.  Leipz.  1840.  —  J.  He  t  ters  eh  y  ,  de  irritalione  spinali  in 
genere  etc.  Trajecti  ad  Rhen.  1842.  —  Hirsch,  Beitr.  z.  Erkenntniss  und 
Heilung  d.  Spinalneurosen.  Königsberg  1843.  —  Türck,  Abh.  ü.  Spinahrrita- 
tion nach  eignen  Beob.  Wien  1843. —  Eisenmann,  Med.  chir.  Zeitung  1844. 
Nr.  1.  —  V  alle  ix,  de  la  neuralgie  generale,  affection  qui  simule  des  mala- 
dies  graves  des  centres  nerveux.  Bullet,  de  therap.  1848.  —  A.  May  er,  ü. 
d.  Unzulässigkeit  d.  Spinalirrit.  als  bes.  Krankht  u.  s.  w.  Mainz  J849.  —  H  e  i- 
d  e  n  h  a  i  n  ,  deutsche  Khnik  1850.  Nr.  48.  —  D  e  s  m  a  i  s  o  n  s  ,  de  l'irritation 
spinale.    Journ.  de  med.  de  Bordeaux.    July  1852. 

§.  31.  Wenige  Symptome  sind  in  den  letzten  Zeiten  so  vielfach 
gedeutet  und  besprochen  worden  als  der  Rückenschmerz,  namentlich  gab 
ihm  die  Lehre  von  der  Spinalirritation  eine  Wichtigkeit ,  welche  durch 
eine  unvorsichtige  Cumulation  verschiedener  Theorieen  der  Nervenphysio- 
logie zu  einer  der  Menge  imponirenden  Höhe  emporgeschraubt  wurde. 

Spec.  Path.  u.  Therap.  Bd.  IV.  Abth.  I.  3 


34 


Hasse,  Krankheitsvorgänge  im  Bereiche  der  sensibeln  Nerven. 


Jene  Lehre  war  um  so  willkommener,  je  mehr  sie  in  vielen  dunkeln  und 
compb'cirten  Krankheitszusländen  eine  leichte  und  einfache  Erklärung,  so- 
wie für  die  Behandlung  bequeme  Heilanzeigen  zu  bieten  schien.  Der 
Missbrauch  fängt  an  nachzulassen,  und  es  sind  uns  nicht  wenige  Aufklä- 
rungen aus  der  langen  ermüdenden  Discussion  hervorgegangen. 

§.  32.  Der  Rückenschmerz  kann  spontan  sein,  oder  bei  Bewegun- 
gen ,  bei  Druck  von  aussen  entstehen  ,  beides  unter  den  verschiedensten 
Umständen.  Der  spontane  Schmerz  erstreckt  sich  meistens  über  einen 
grossen  Theil  des  Rückens  und  wird  selten  als  auf  eine  bestimmte  um- 
schriebene Stelle  beschränkt  empfunden.  So  verhält  es  sich  z.  B.  in  sehr 
vielen  Fällen  während  des  Prodromial-  und  Eruptionsstadiums  von  acuten 
Exanthemen,  in  den  entsprechenden  Perioden  des  Typhus  und  ähnlicher 
Krankheiten,  selbst  im  Beginn  einfacher  febriler  Katarrhe.  In  vielen  sol- 
chen Fällen ,  sowie  bei  sympathischem  oder  irradiirtem  Spinalschmerz, 
wird  Druck  auf  die  Wirbelsäule  sowie  Bewegung  derselben  schmerzlos 
sein ,  oder  doch  nur  den  nämlichen  unbestimmten ,  am  ganzen  Rücken 
mehr  oder  minder  verbreiteten  Schmerz  hervorrufen.  Es  ist  aber  im  Ge- 
gentheile  eine  nicht  gar  seltene  Erscheinung,  dass  Kranke,  die  nie  über 
den  Rücken  klagten  und  selbst  alle  Bewegungen  ausführen  konnten,  erst 
durch  den  Druck  bei  der  ärztlichen  Untersuchung  auf  den  vorhandenen 
und  dann  oll  nicht  geringen  Schmerz  im  Rücken  aufmerksam  wurden. 
Diess  ereignet  sich  selten  bei  vorhandenen  organischen  Localleiden ,  am 
ehesten  bei  den  verschiedenen  Neuralgieen,  welche  sich  im  Bereiche  von 
Spinalnerven  verbreiten.  Wo  der  Schmerz  sowohl  spontan  als  auch  durch 
äusseren  Druck  und  bei  Bewegungen  wahrgenommen  wird,  da  lässt  sich 
fast  immer  die  schmerzhafte  Stelle  so  ziemlich  umschreiben.  —  Die  scharfe  Lo- 
calisirung  dieses  subjectivcn  Symptomes  stösst  indessen  sonst  auf  gar  viele 
Schwierigkeiten,  nicht  nur  in  den  Fällen,  wo  die  Ursache  eine  unbestimmt 
und  allgemein  wirkende  ist,  wie  bei  Anämie,  sondern  auch  da,  wo  ein 
örtliches  Leiden  der  Rückenmuskeln,  der  Wirbelsäule  u.  s.  w.  vorhanden 
ist.  Die  stumpfere  Empfindung  der  Hautnerven  kann  hier  Schuld  sein, 
häufiger  aber  die  übergrosse  allgemeine  Empfindlichkeit  der  Kranken  und 
die  Gegenwart  von  Neuralgie  im  Verlaufe  der  zunächst  der  leidenden 
Stelle  austretenden  Nerven.  Bei  manchen  Kranken  braucht  man  nur  die 
Aufmerksamkeit  auf  etwa  vorhandenes  Rückenweh  zu  lenken,  um  sofort 
die  entsprechenden  Klagen  hervorzurufen,  und  namentlich  in  den  Sälen 
der  weiblichen  Patienten  in  Spilälern  hält  es  ziemlich  schwer,  bei  wieder- 
holt vorgenommenen  Untersuchungen  die  nöthige  Unbefangenheit  zu  fin- 
den und  zu  bewahren.  —  Wenn  der  Schmerz  an  bestimmten  Stellen  der 
Wirbelsäule  fixirt  ist,  so  kann  er  sich  entweder  an  einem  einzigen  oder 
an  mehreren  hinter  einander  gelegenen  Wirbeln  oder  an  einzelnen  mehr 
oder  weniger  weit  von  einander  entfernten  vorfinden,  ohne  dass  desswe- 
gen  -eine  örtliche  krankhafte  Veränderung  an  diesen  Stellen  vorhanden 
zu  sein  braucht.  In  manchen  Fällen  miasmatischer  Erkrankung,  z.  B.  bei  ' 
Wechselfieber,  ist  es  oft  ein  ganz  kleiner  Punkt,  etwa  der  7.  Hals  -  oder 
der  1.  Rückenwirbel,  der  sich  bei  Druck  empfindlich  zeigt.  Wo  aber 
eine  bestimmte  krankhafte  Veränderung  in  den  Muskeln,  in  den  Wirbeln 
und  in  dem  Bandapparate  derselben  wirklich  vorhanden  ist,  da  wird  der 
Schmerz  bei  Druck,  weniger  der  spontane  und  der  bei  Bewegung,  immer 
so  ziemlich  der  OerlHchkeit  der  Läsion  entsprechen.  Nicht  so  sicher  ist 
diess  der  Fall  bei  Krankheiten  des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute. 

§.  33.    So  schwierig  es  ist,  über  das  Verhalten  des  Rückenschmer- 
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zes,  ob  er  oberflächlich  oder  lief,  mehr  oder  weniger  verbreitet  sei,  ein 
sicheres  Urtheii  zu  gewinnen,  so  lässt  sich  doch  zuweilen  aus  dergleichen 
Angaben  ein  annähernder  Schluss  auf  seinen  Ursprung  machen.     Ist  der 
Schmerz  spontan,  mehr  unbestimmt,  heftig,  in  gewissen  Richtungen  schies- 
send ,  wird  er  selbst  bei  leisem  Druck ,  namentlich  auf  einzelne  Punkte 
(s.  u.)  sofort  hervorgerufen,  so  ist  eine  Neuralgie  anzunehmen.    Ist  er 
oberflächlich,  breit  zur  Seite  der  Wirbel  und  weit  der  Länge  nach  ausge- 
dehnt, macht  er  gewisse  Bewegungen  unmöglich  und  lässt  er  bei  ruhiger 
Lage  fast  ganz  nach,  so  hat  er  seinen  Sitz  in  den  Muskeln.    Ein  tiefer 
Schmerz,  der  spontan  nicht  heftig  erscheint,  bei  Druck  auf  die  Dornfort- 
sätze und  zunächst  zur  Seite  derselben  sofort  hervorgerufen  wird,  Dre- 
hung und  Beugung   der  Wirbelsäulen    nach  jeder  Richtung  unmöglich 
macht  und  nur  bei  steif  gehaltenem  Rücken  Bewegung  gestattet,  deutet  auf 
ein  Leiden  der  Wirbelknochen  oder  ihrer  Gelei  kapparate.    Am  schwierig- 
sten sind  aus  dem  Verhalten  des  Rückenschmerzes  an  sich  Krankheiten 
des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute  zu  erkennen.    Der  Schmerz  ist  tief, 
mehr  spontan,  bei  Druck  auf  die  Wirbel  und  ihre  Umgebung  nicht  immer 
und  dann  nur  wenig  vermehrt,  er  gestattet  Bewegungen  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  und  wird  von  mannigfaltigen  Störungen  im  peripherischen 
Verlaufe  der  von  der  leidenden  Stelle  abwärts  austretenden  Nerven  be- 
gleitet. 

Die  Heftigkeit  des  Rückenschmerzes  ist  unter  den  verschiedensten 
Umständen  sehr  verschieden  und  hat  an  sich  keine  entscheidende  Be- 
deutung. Zeigt  er  sich  besonders  heftig  nur  bei  Bewegungen,  welche  die 
Wirbelsäule  mit  in  Anspruch  nehmen  (oder  zuweilen  auch  die  Rippen), 
so  sind  meistentheils  die  Wirbel  und  die  Rückenmuskeln  afficirt.  Kommt 
er  spontan  und  in  Anfällen  am  stärksten  zum  Vorschein,  so  kann  er  auf 
einer  Neuralgie  beruhen,  oder  auch  irradiirt,  oder  endlich  ein  Symptom 
von  Rückenmarksleiden  sein.  Zuweilen  ist  er  bei  Hysterischen  und  bei  Neu- 
ralgie auf  Druck  so  bedeutend ,  dass  die  Kranken  ohnmächtig  werden. 
Er  wird  meistens  als  drückend  und  dumpf  bezeichnet,  sellener  als  bren- 
nend, reissend  und  stechend.  Zuweilen  ist  er  von  einem  rieselnden 
Kältegefühl,  von  Schauder  und  Frost  begleitet. 

§.  34.  Der  Rückenschmerz  ist  natürlich,  je  nach  der  Ursache,  von 
sehr  verschiedener  Dauer.  Er  kann  ganz  vorübergehend  sein,  wie  bei 
fieberhaften  Krankheiten,  nach  Anstrengungen  und  bei  Rheumatismen, 
oder  aber  chronisch  durch  Monate  und  Jahre  dauernd,  wie  bei  Neural- 
gieen ,  Knochenleiden,  auch  bei  Anämie,  man  bezeichnet  ihn  dann  wohl 
als  habituell.  Er  tritt  in  mehr  oder  weniger  häufigen  und  langen  Anfäl- 
len ein,  oder  er  ist  durch  längere  Zeit  anhaltend. 

§.  35.  Am  wichtigsten  zur  Beurtheilung  dieses  Symptomes  ist  un- 
streitig seine  Verbindung  mit  anderen  Erscheinungen.  —  Eine 
Betheiligung  der  psychischen  Thätigkeit  findet  bei  dem  Rückenschmerz  an 
sich  nicht  statt;  wo  eine  solche  vorkommt,  da  hängt  sie  direct  von  der 
gemeinschaftlichen  Ursache  ab  ,  (so  bei  Hysterie,  Anaemie  u.  dergl.)  ode 
muss  als  eine  zufällige  Complication  angesehen  werden.  —  Sehr  häufig 
treten  gleichzeitig  abnorme  Erregungszustände  im  Bereiche  ver- 
schiedener sensibler  Nerven  auf.  Hierher  gehören  u.  A.  auch 
die  Müdigkeit ,  die  allgemeine  Abgeschlagenheit,  die  Schmerzen  in  allen 
Gelenken  während  verschiedener  fieberhaften  Krankheiten.  Bei  Leiden 
des  Rückenmarks  und  seiner  Häute  sowohl,  als  auch  ferner  bei  örtlichen 
Krankheiten  der  Wirbel  und  der  nächst  gelegenen  W^eichtheile ,  durch 
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welche  Reizung  der  aiislretenden  Spinalnerven  zu  Stande  kommt,  werden 
als  excentrische  Erscheinung;  mannigfaltige  Schmerzen  in  peripherischen 
Theilen  erregt,  welche  im  letzteren  Falle  genau  auf  den  Verlauf  der  ent- 
sprechenden Nerven  beschränkt  bleiben,  im  ersteren  Falle  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  der  von  der  leidenden  Parthie  an  abwärts  das  Rü- 
ckenmark verlassenden  Fasern  auftreten.  Diese  Schmerzen  zeigen  sich 
wie  bei  den  Neuralgien  an  mehreren  Punkten  des  Verlaufes  der  Nerven- 
faser, oder  aber  sie  sind,  wiewohl  seltener,  auf  eine  oder  einige  wenige 
Stellen  der  peripherischen  Endigungen  beschränkt.  Bei  Wirbelleiden  ist 
es  zuweilen  nicht  sowohl  Schmerz  als  vielmehr  ein  Gefühl  von  Spannung, 
von  Gebundensein  um  den  Kopf  und  Nacken,  um  die  Brust  und  den  Un- 
terleib. Der  Schmerz  im  Rücken  ist  oft  geringfügig  gegenüber  dem  exen- 
trisch  wahrgenommenen,  oder  er  erscheint  viel  später  als  der  Letztere. 
In  Fällen  von  Erkrankung  des  Rückenmarkes,  folgt  meistens  der  Hyper- 
ästhesie sehr  schnell  Anästhesie;  dies  ist  weit  seltener  und  meist  unvoll- 
kommen und  spät  der  Fall  bei  Leiden  der  Spinalhäute  und  der  Knochen. 
Wenn  Rückenschmerz  gleichzeitig  mit  Cardialgie,  Kolikschmerzen  u.  s.  w. 
vorhanden  ist,  so  wird  er  entweder  als  irradiirt  von  den  sensibeln  Nerven 
der  betreffenden  Organe  aus  anzusehen  sein ,  oder  beide  Symptome  sind 
von  einer  gemeinschaftlichen  Ursache  abzuleiten.  Die  Lehre  von  der  Spi- 
nialiritation  Hess  diese  und  andere  excentrischeLeiden  der  verschiedensten 
Art  von  einer  hypothetischen  Reizung  des  Rückenmarkes  entstehen, 

Störungen  der  motorischen  Thätigkeit,  soweit  sie  nicht 
durch  den  Schmerz  allein  bedingt  sind,  beziehen  sich  weitaus  am  häu- 
figsten auf  Rückenmarksleiden  und  zeigen  sich  in  diesem  Falle  von  gros- 
ser Verbreitung,  während  Krankheilen  der  Wirbelknochen,  so  lange  sie 
nicht  das  Mark  selbst,  sondern  nur  die  austretenden  Nerven  beeinträchti- 
gen, nur  in  diesen  Letzteren  die  Function  der  motorischen  Fasern  stören 
und  dann  fast  nur  Lähmung  bedingen.  Bei  Rückenschmerz,  der  von  grö- 
beren anatomischen  Läsionen  des  Markes  abhängt,  kommt  es  sehr  schnell 
zu  Lähmungen  der  willkürlichen  und  reflectorischen Bewegungen  (s.  w.  u.); 
bei  feineren  Organisationsstörungen  des  Markes,  z.  B.  nach  Einwirkung 
von  Strychnin  u.  dergl.,  bei  Hysterie  treten  nach  den  leichtesten  Reizungen 
sensibler  Nerven  mehr  oder  minder  ausgebreitete  Krämpfe  als  Reflexer- 
scheinung auf.  Wenn  sich  neben  Rückenschmerzen  häufig  Crampi  in  den 
verschiedensten  Muskeln  (Wadenkrämpfe)  zeigen,  so  ist  meistens  das 
Rückenmark  betheiligt,  obschon  dies  in  der  mannigfaltigsten  Weise  der 
Fall  sein  kann:  bei  beginnender  Entzündung  des  Markes  und  seiner  Men- 
gen,  bei  starker  Blutanfüllung  der  venösen  Spinalplexus,  bei  epidemi- 
schen Catarrhen,  bei  der  Cholera  u.  s.  w. 

Krankhafte  Erscheinungen  im  Gebiete  der  Circulations  -  und 
Respirationsorgane  sind  sehr  häufig  in  Verbindung  mit  Rücken- 
schmerzen vorhanden.  Es  können  die  Ersteren  die  Bedeutung  der  Ur- 
sache für  Letztere  haben  ,  oder  beide  aus  gemeinschaftlicher  Quelle  ent- 
springen wie  nervöses  Herzklopfen,  Aphonie,  Husten,  asthmatische  Zu- 
fälle. Bei  Leiden  des  Cervical  -  und  Dorsal -Theiles  des  Rückenmarkes 
und  seiner  Häute  wird  sehr  leicht  die  Innervation  der  verschiedenen 
Athembewegungen  gestört,  während  durch  Krankheiten  der  Dorsalwirbel, 
besonders  wenn  die  Ptippenköpichen  mit  afficirt  sind,  das  Zustandekommen 
dieser  Bewegungen  selbst  gehindert  wird.  Zum  Theil  in  ähnlicher  Weise  ist 
das  Verhällniss  gleichzeitiger  Rückenschmerzen  und  Störungen  in  der 
Function  d  er  Digestio  n  sor gane.  Schlingbeschwerden,  Aufstossen, 
Erbrechen,  Cardialgien  ,  Kolikschmerzen,  Tympanie  kommen  nicht  selten 
in  der  erwähnten  Combination  vor.    Dass  diese  Erscheinungen  von  Lei- 
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den  des  Rückenmarkes  nicht,  oder  doch  nur  Iheilweise  und  unter  beson- 
deren Umständen  abhängig  sind,  wird  durch  eine  Vergleichung  notorischer 
Fälle  von  Krankheiten  dieses  Organes  bewiesen.  Dysphagie  kann  durch 
Erkrankung  der  den  Schlingwerkzeugen  anliegenden  Wirbel,  oder  wenn 
sie  paralytisch  ist,  durch  organische  Läsionen  des  Rückenmarkes  bedingt 
sein.  Letztere  wird  auch  Verstopfung  oder  willenlosen  Abgang  der  Fäces 
zur  Folge  haben.  Rei  Hysterischen  beobachtet  man  häufig  alle  die  oben 
angegebenen  Erscheinungen  zugleich  mit  Rhachialgie,  ohne  dass  man  im 
Stande  wäre,  das  Verhältniss  zwischen  denselben  zu  ergründen.  Wenn 
bei  vorhandenem  Rückenschmerz  ein  abnormes  Verhalten  der  Se- 
und  Excretion  des  Harns  beobachtet  wird,  so  muss  es  sich  aus  den 
übrigen  Erscheinungen  ergeben,  ob  der  Erstere  irradiirtes  Symptom  eines 
örtlichen  Leidens  der  betreffenden  Organe,  oder  ob  im  Gegentheil  Ischu- 
rie,  Enuresis,  alcalische  Reaction  und  Vermengung  des  Urines  mit  Eiter- 
Blut-  und  Epithelialkörperchen  eine  Folge  von  organischer  Spinalkrank- 
heit ist. 

Es  ist  bekannt,  dass  Rückenschmerzen  nicht  selten  von  verschiedenen 
Vorgängen  im  Rereiche  der  Genitalien  abbängen,  sie  treten 
auf  als  Prodromi  und  Begleiter  der  Menstruation,  dieselbe  mag  nun  in 
normaler  oder  abnormer  Weise  vor  sich  gehn,  sie  finden  sich  aus  leicht 
begreiflichen  Gründen  sehr  häufig  während  der  Schwangerschaft,  sie  ge- 
selten sich  endlich  zu  den  mannigfaltigsten  Krankheiten  des  Uterus.  Anae- 
mie,  Hysterie,  Chlorose  sind  oftzugleich  mit  Leukorrhoe  und  Rückenschmer- 
zen verbunden.  Endlich  ist  es  bekannt,  dass,  wenn  letztere  organische 
Krankheiten  des  Rückenmarkes  begleiten,  auch  wohl  vermehrter  Genital- 
reiz, Priapismus,  oder  auch  Unvermögen  verschiedenen  Grades  beobach- 
tet werden. 

§.  36.  Schon  aus  der  bisherigen  Darstellung  geht  ohne  Weiteres 
hervor,  wie  mannigfaltig  die  Ursachen  des  Rückenschmerzes  sein  kön- 
nen. Zunächst  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  beinahe  alle  örtlichen 
Krankheiten  des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute  dieses  Symptom  unter 
allerdings  grosser  Verschiedenheit  des  Grades,  der  Ausbreitungen  und  der 
Dauer  zeigen,  und  dass  dasselbe  nicht  nur  spontan,  sondern  auch,  wiewohl 
wenig  constant.  auf  Drücken  und  bei  Bewegung  hierbei  bemerkt  wird.  Die 
verhältnissmässige  Seltenheit  dieser  Krankheiten  gegenüber  der  ausseror- 
dentlichen Häufigkeit  jenes  Schmerzes  beweisst  uns  aber,  dass  derselbe 
in  der  Regel  von  ganz  anderen  Ursachen  abhängt.  Weit  öfter  als  man 
gewöhnlich  vermuthet ,  liegen  ihm  Erkrankungen  der  Wirbelsäule  zum 
Grunde,  und  zwar  Entzündung  Tuberculose,  Krebs,  Malacie  der  Knochen, 
der  Gelenke,  des  Periosts  und  desßandapparates.  Pathologische  Processe, 
welche  die  Rückenmuskeln,  das  intermusculareund  subcutane  Bindegewebe 
betreffen,  erzeugen  Schmerzen,  welche  um  so  schwieriger  zu  unterscheiden 
sind,  je  üefer  in  den  genannten  Theilen  sie  ihren  Silz  haben,  daher  bietet 
die  Lumbaigegend  die  grössten  Schwierigkeiten.  Hautleiden  lassen  sich 
natürlich  sofort  beurlheilen,  wenn  sie  die  Ursache  von  Sehmerzen  am 
Rücken  sind.  —  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  krankhafte  Ver- 
änderungen in  den  Organen,  welche  nach  vorn  in  der  Nähe  der  Wirbel- 
säule liegen,  Schmerzen  im  Rücken  bedingen,  so  in  manchen  Fällen  von 
Pleuritis,  von  Lungentuberkulose,  von  Entzündung  und  Entartung  der 
Lymphdrüsenzüge  an  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelkörper,  von  Nieren- 
krankheiten ,  von  Aortenaneurysmen.  Es  fragt  sich  nur,  ob  dabei  der 
Schmerz  desshalb  so  unbestimmt  als  Rückenschmerz  zum  Bewusstsein 
kommt,  weil  die  Erregungszuslände  der  sensibeln  Nerven  der  genannten 
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Organe  in  Bezug  auf  die  Oertlichkeit  ihrer  Entstehung  im  Sensorium 
nicht  bestimmter,  als  ganz  im  Allgemeinen  beurtheilt  werden  können,  oder 
ob  man  eine  h'radiation  dieser  Erregungszustände  nach  den  sensibeln 
Fasern  des  Rückenmarkes  anzunehmen  genöthigt  ist.  Das  Letztere  ist 
höchst  wahrscheinlich  der  Fall  bei  den  Rückenschmerzen,  welche  durch 
verschiedene  Magenkrankheiten,  wie  das  einfache  Geschwür  und  der 
Krebs,  bedingt  werden.  Auch  von  anderen  Organen  aus  scheint,  obschon 
weniger  häufig,  eine  solche  Mitempfindung  hervorgerufen  zu  werden.  So 
findet  man  einzelne  Stellen  des  Rückens  spontan  oder  auf  Druck  schmerz- 
haft in  manchen  Fällen  von  Krankheiten  des  Herzens,  der  Leber,  der 
Milz,  des  Pankreas,  der  Gedärme,  des  Uterus,  freilich  ohne  dass  man  mit 
einiger  Sicherheit  specieller  anzugeben  im  Stande  wäre,  durch  weichen 
Mechanismus  von  diesen  Organen  aus  bei  den  verschiedenen  pathischen 
Processen  der  Rückenschmerz  hervorgebracht  wird. 

§.  37.  Ausser  diesen  zahlreichen  Fällen,  wo  die  Schmerzen  durch 
eine  directe  Reizung  der  am  Rücken  befindlichen  sensibeln  Nerven  oder 
indirect  durch  Uebertragung  von  entfernteren  Stellen  aus  entstehn,  giebt 
es  noch  eine  bedeutende  Anzahl,  bei  denen  eine  allgemein  gesteigerte 
Empfindlichkeit,  wie  in  fast  allen  Theilen  des  Körpers,  so  auch  am  Rü- 
cken vorhanden  ist  und  sich  auf  die  geringsten  Veranlassungen  hin  zu 
mehr  oder  minder  heftigem  Schmerze  steigert.  Wir  beobachten  diesen 
Zustand  vor  Allem  beim  weiblichen  Geschlecht,  bei  zarten  Kindern,  bei 
Personen,  welche  durch  bedeutende  Krankheit  heruntergekommen  sind, 
bei  Erschöpfung  nach  anhaltenden  übermässigen  Anstrengungen  (so  z.  B., 
nach  schweren  Geburten),  nach  geschlechtlichen  Ausschweifungen.  In 
solchen  Fällen  ist  beinahe  jede  Stelle  des  Körpers  auf  selbst  mässigen 
Druck  empfindlich ,  Reizungen  erscheinen  dem  Sensorium  schmerzhaft, 
welche  im  gewöhnlichen  Zustande  als  Kitzel  u.  dergl.  empfanden  werden. 
Hierbei  ist  es  bemerkenswerth,  dass  die  Schmerzen  meistens  und  vorzugs- 
weise an  gewissen  Stellen  auftreten,  wie  in  der  Herzgrube,  im  Nacken, 
in  der  Gegend  der  unteren  Dorsalwirbel,  und  dass  sie  theils  spontan  sind 
theils  durch  mechanische  und  durch  psychische  Einwirkungen  hervorge- 
rufen werden.  Auch  zeigen  sie  sich  unter  den  angeführten  Bedingungen 
zuweilen  nur  während  hinzutretender  anderweitiger  Erkrankungen,  oder 
während  gewisser  functioneller  Vorgänge  ,  wie  z.  B,  zut  Menstruationszeit 
und  beim  Säugen. 

§.  38.  Es  wird  häufig  sehr  schwer  halten  in  diesen  Fällen  zu  ent- 
scheiden, in  wiefern  die  betreffenden  sensibeln  Fasern  primär  oder  secun- 
där  durch  Abnormitäten  des  Blutes  und  durch  von  diesen  abhängige  Er- 
nährungsstörungen leiden.  Gewiss  ist  es,  dass  bei  mangelhafter  Bildung 
von  Blutkörperchen,  bei  Anämie  und  Hydrämie ,  die  nämlichen  Erschei- 
nungen beobachtet  werden,  wie  denn  auch  Rückenschmerzen  ein  zwar 
nicht  constantes  aber  häufiges  Symptom  der  Einwirkung  von  Miasmen 
und  Contagien  sind,  von  denen  wir  annehmen  müssen,  dass  sie  zunächst 
durch  das  Blut  auf  das  gesammte  Nervensystem  ihren  Einfluss  ausüben. 
Dies  ist  der  Fall  bei  den  Pocken,  den  Masern,  dem  Scharlach,  dem  Ty- 
phus, den  epidemischen  Calarrhen  und  namentlich  auch  dem  Wechsel- 
fieber, bei  welchem  allerdings  durch  Kremers  u.  A.  der  Rückenschmerz 
in  durchaus  einseitiger  und  übertriebener  Weise  aufgefasst  wurde.  Wahr- 
scheinlich müssen  zu  dieser  Reihe  auch  die  Fälle  gerechnet  werden,  wo 
der  Entwickelung  von  Tuberculose,  Scorbut  u.  dergl.  neben  anderen  all- 
gemeinen und  unbestimmten  Symptomen  auch  Rückenschmerzen  vorher- 
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gingen  oder  dieselbe  begleiteten.  —  Von  einzelnen  Stoffen,  welche  in 
das  Blut  aufgenommen,  vom  Rückenmarke  aus  schmerzhafte  Empfindun- 
gen erregen,  kennen  wir  hauptsächlich  nur  zwei,  das  Blei  und  dasStrych- 
nin,  das  erstere  durch  weit  verbreitete  Störungen  der  sensibeln  und  mo- 
torischen Thcätigkeit,  das  letztere  durch  Steigerung  der  Reflexthätigkeit 
ausgezeichnet;  doch  scheinen  auch  noch  andere  Substanzen  die  Ucämliche 
Wirkung,  obschon  in  weniger  deutlichem  Grade,  hervorzubringen. 

Krankheitsverhältnisse,  durch  welche  der  Rückfluss  des  Blutes  aus 
den  Venenplexus  des  Spinalkanales  und  des  Rückenmarkes  selbst  behin- 
dert wird,  sind  höchst  wahrscheinlich  öfters  die  Ursache  von  Rückenschmerz, 
ohne  dass  sich  jedoch  diese  Verhältnisse  durch  Leichenöffnungen  genü- 
gend erweisen  lassen.  Herz-  und  Lungenleiden  scheinen  eine  solche  Wir- 
kung weniger  auszuüben,  wohl  aber  mag  diess  der  Fall  bei  Leberkrank- 
heiten, bei  Geschwülsten  nächst  den  Wirbelkörpern  und  bei  Hämorrhoi- 
dalaffectionen  sein.  Es  fragt  sich,  ob  hier  der  Druck  der  ausgedehnten 
Venen  selbst  auf  das  Mark,  die  austretenden  Nervenstämme  und  die  sen- 
sibeln Fasern  der  Rückenmarkshäute  den  Schmerz  hervorruft,  oder  ob  un- 
ter den  erwähnten  Umständen  eine  Vermehrung  der  Cerebrospinalflüssig- 
keit  diese  Rolle  spielt.  Den  anatomisch  -  physiologischen  Nachweiss,  dass 
Veränderungen  in  der  AnfüUung  der  venösen  Gefässe  im  Wirbelkanale 
und  in  den  Wirbeln  selbst  in  aus^^ezeichneter  Weise  Schmerzhaftigkeit 
bedingen  können,  haben  die  vortrefflichen  Untersuchungen  von  Luschka 
(die  Nerven  d.  menschlichen  Wirbelkanales.    Tübingen  1850.)  geliefert. 

§.  39.  Die  Diagnose  hat  beider Beurtheilung  des  Rückenschmer- 
zes, wie  überall  bei  einzelnen  Symptomen,  im  concreten  Falle  die  Krank- 
heit ausfindig  zu  machen,  von  welcher  derselbe  abhängt.  Man  hat  auch 
hier  zunächst  zu  unterscheiden  gesucht,  ob  der  Schmerz  idiopathisch,  d.h. 
durch  Localleiden  bedingt,  oder  sympathisch,  von  anderweitigen  Erkran- 
kungen hervorgerufen  sei.  Im  Anfang  hat  dies  grosse  Schwierigkeiten: 
weder  die  Art,  noch  die  Heftigkeit  und  Ausbreitung,  noch  der  scheinbare 
Sitz  der  Schmerzen  kann  die  Entscheidung  geben,  und  selbst  die  örtliche 
Untersuchung  allein  genügt  nicht.  Die  genaue  Zusammenstellung  dieser 
Umstände  mit  allen  übrigen  vorhandenen  Erscheinungen,  die  Entwickelung 
des  ganzen  Krankheitsfalles  sichert  erst  die  Diagnose.  Wie  viele  Verhält- 
nisse dabei  zu  berücksiciitigen  sind,  geht  aus  der  bisherigen  Darstellung 
des  Verhaltens  des  Schmerzes  an  sich  und  der  so  verschiedenartigen 
Ursachen  derselben  hervor.  Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  muss 
auf  das  oben  Gesagte,  so  wie  auf  die  Kapitel,  welche  die  Neuralgieen 
der  Spinalnerven  und  die  Rückenmarkskrankheiten  enthalten,  verwiesen 
werden.  Die  Lehre  von  der  Spinalirrilation  schien  alle  die  hier  empfoh- 
lenen mühsamen  Untersuchungen  überflüssig  zu  machen ;  denn  ihr  zufolge 
genügt  es,  eine  empfindliche  Stelle  am  Rückgrath  zu  constatiren,  welche 
als  Zeichen  einer  örtlichen  Reizung  des  Rückenmarkes  aufgefasst  würde. 
Diese  Reizung  sei  Anfangs  ohne  sichtliche  organische  Störung  vorhanden, 
könne  aber  bei  längerem  Bestehn  eine  jegliche  Form  einer  solchen  nach 
sich  ziehen,  ja  sie  könne  durch  fortgesetzte  abnorme  Innervation  auf 
die  „vasomotorischen  Nerven"  auch  nach  und  nach  in  entfernten  Organen 
erst  Schmerzen  und  Fanctionsstörungen  und  endlich  auchStructurverände- 
rungen  herbeiführen.  Es  kann  hier  nicht  der  Ort  sein,  eine  Wiederlegung 
dieser  Lehre  zu  geben,  welche  in  letzterer  Zeit  wiederholt  einer  gründli- 
chen Kritik  unterworfen  wurde  (s.  namentlich  A.Meyer),  und  welche  in 
der  angegebenen  Consequenz  einer  nüchternen  physiologischen  und  pa- 
thologischen Anschauungsweise  durchaus  widerstrebt.   Es  genügt  die  wie- 
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derholte  Mahnung,  den  Rückenschmerz  als  ein  mehr  oder  minder  wichti- 
ges Symptom  zu  betrachten,  für  welches  das  Grundleiden  erst  aufzu- 
suchen ist,  bevor  von  einer  Diagnose  die  Rede  sein  kann.  Nur  eine  sorg- 
fältige Durchmusterung  der  Zustände  des  gesammten  Organismus  kann 
zu  diesem  Ziele  führen  und  die  Bedeutung  des  oft  übertrieben  hervortre- 
tenden subjectiven  Symptomes  nach  seinem  wahren  Werthe  feststellen. 

§.  40.  Was  die  Untersuchung  der  örtlichen  Erscheinung  selbst 
anlangt,  so  wird  sie  hauptsächlich  mittelst  Druckes  gegen  die  Wirbelsäule 
in  verschiedenen  Stellungen  des  entblössten  Kranken  vorzunehmen  sein.  Man 
drückt  mit  dem  Daumen  allein  oder  zugleich  mit  dem  Zeigefinger  nach  verschie- 
denen Richtungen  auf  die  Dornfortsätze  derWirbel  und  zur  Seite  derselben,  bald 
sanft,  bald  stärker,  bei  ruhiger  Lage  des  Kranken  oder  während  Bewe- 
gungen, welche  derselbe  mit  der  Wirbelsäule  ausführt.  Erschütterung  der 
Wirbelsäule,*)  theils  durch  Percutiren,  theils  dadurch,  dass  der  Kranke 
stehend  sich  auf  den  Zehen  erhebt,  und  auf  die  Hacken  niederfällen  lässt, 
theils  endlich  durch  einen  überraschenden  Druck  mit  der  flachen  Hand 
auf  den  Kopf  nach  abwärts,  ist  ein  gutes  Mittel  zur  Constatirung  des 
Schmerzes.  Man  überzeugt  sich  während  dieser  Manipulationen  von  der 
Beschaffenheit  der  Haut,  man  hebt  diese  in  Falten  und  dehnt  die  Unter- 
suchung im  Bereiche  der  einzelnen  Rückenmuskeln,  so  wie  längs  des 
Verlaufes  der  Spinalnerven  aus.  Hierbei  wird  sowohl  in  der  Ruhe,  als 
auch  während  der  Bewegung  jede  etwaige  Abweichung  derB'orm  der  be- 
treffenden Theile  aufmerksam  ins  Auge  zu  fassen  sein.  Endlich  ist  das 
Verhalten  der  verschiedenen  mit  den  entsprechenden  Theilen  des  Rü- 
ckenmarkes correspondirenden  Organe  zu  prüfen.  Die  Untersuchung  mit 
dem  heissen  Schwamm,  welche  Copeland,  und  mittelst  des  Kalibades, 
welche  Stiebet  vorschlug,  ist  nach  meiner  durch  Andere  bestätigten  Er- 
fahrung von  sehr  zweifelhaftem  Werthe  und  wird  durch  die  eben  beschrie- 
bene Explorationsweise  eigentUch  überflüssig  gemacht. 

§.  41.  Auch  beimRückenschmerze  haben  wir  die  phy  si  0  1  0  g  i  sch e 
Bedeutung  dieses  Symptomes  zu  besprechen.  Sieht  man  zunächst  ab 
von  dem  Schmerz,  welcher  offenbar  peripherisch  in  der  Haut,  den  Mus- 
keln und  Knochen  bei  Erkrankung  derselben  seinen  Silz  hat,  ebenso  von 
dem  in  den  Meningen,  in  welchen  eigene  peripherische  Nervenverzweigung 
nachgewiesen  worden  ist,  endlich  von  der  eigentlichen  Neuralgie  der  Spi- 
nalnerven, so  fragt  es  sich,  welche  Fasern  bei  Rückenmarkskrankheiten 
bei  dem  irradiirten  und  bei  dem  durch  Veränderung  des  Blutes  erzeugten 
Schmerze  die  lästige  Empfindung  im  Sensorium  erregen.  Im  ersteren 
Falle  können  wir  nicht  zweifeln,  dass  es  die  hinteren  Stränge  des  Rücken- 
markes sind,  und  es  hat  hier  wohl  mit  allen  Verhältnissen  die  nämliche 
Bewandtniss  wie  beim  Kopfschmerz  (s.  o.)  auch  in  Bezug  auf  das  Ge- 
setz der  exentrischen  Erscheinung.  In  allen  Fällen  aber,  besonders  in  den 
beiden  letzten,  kommen  ausser  dem  Rückenmarke  auch  noch  die  peri- 
pherischen Nerven  in  Betracht,  namentlich  wenn  man  erwägt,  dass  der 
Schmerz  nicht  nur  spontan  ist,  sondern  auch  durch  Druck  von  Aussen 
hervorgerufen  wird.  Es  ist  jedenfalls  schwer  zu  begreifen,  wie  dieser 
Druck  auf  die  äussere  Haut  und  die  Weichtheile  den  tiefen  Rückenschmerz 


*)  Vergl.  Heidler,  d.  Erschütterung  als  Diagnosticum  u.  als  Heilmittel  u.  s.  w. 
Braunschweig  1853. 
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hervorbringen  kann,  welcher  ja  in  der  Erregung  der  im  Rückenmark  be- 
findlichen sensibeln  Fasern  begründet  ist.    Zwei  Erklärungen  sind  hier 
möglich:    man  müsste  entweder  annehmen,  dass  die  Erregung  der  Ner- 
ven des  ursprünglich  afficirten  Theiles  durch  Irradiation  bis  aul'  die  Stelle 
des  Rückenmarkes  sich  ausgedehnt  habe,  mit  welcher  die  centralen  En- 
den der  am  Rücken  verbreiteten  Nerven  in  Verbindung  stehen,  und  dass 
hierdurch  diese  Stelle  des  Rückenmarkes  in  einer  Weise  modificirt  wor- 
den sei,  welche  jede  ferner  zu  derselben  geleitete  Erregung,   auch  durch 
adaequaten  Reiz,  als  Schmerz  bewusst  werden  Hesse.    Oder  aber  man 
müsste  die  bereits  früher  erwähnte  Erklärung  vorziehen,  nach  welcher  bei 
der  Irradiation  eine  centrifugale  Leitung  aus  dem  Cenirum  bis  zum  peri- 
pherischen Ende  der  secundär  afficirten  Nervenfaser  stattfände,  —  eine 
Hypothese,  welche  allerdings  nicht  ganz  abzuweisen  ist,    seitdem  die 
Möglichkeit  einer  electrischen  Leitung  der  Innervation  in  doppelter  Rich- 
tung dargethan   wurde.     Die   Annahme    dieser  Hypothese    würde  die 
meisten  Schwierigkeiten  in  der  Erklärung  sehr  vieler  Fälle  von  Rücken- 
schmerz beseitigen,  indem  der  Reichthum  an  sensibeln  spinalen  Fasern, 
welchen  Luschka  in    den  Wandungen  der  Venen  des  Wirbelkanales 
und  in  den  Wirbeln  selbst  nachgewiesen  hat,  die  spontane  Schmerzhaf- 
ligkeit  im  Rücken,  so  wie  diejenige  bei  Druck  auf  die  Wirbel  ohne  Wei- 
teres begreiflich  machen   müsste.     Es  ist  klar,    dass  die  Erklärungs- 
versuche der  Erscheinungen   der  Irradiation,  auf  welche  wir  in  allen  Ka- 
piteln, wo  es  sich  um  die  Besprechung  von  Schmerz  handelt,  immer  wie- 
der zurückkommen  müssen,    die  eigentliche  Achse  sind,   um  die  sich 
die  Theorie  der  Spinalirritation  dreht.      Diess  ist  von  Niemandem  be- 
stimmter hervorgehoben  worden,  als  von  Eisenmann. —  Bei  dem  durch 
Veränderungen  in  der  Beschaffenheit  des  Blutes  bedingten  Rückenschmerze, 
wo  ihm  also   wahrscheinlich  Ernährungsstörungen  zum   Grunde  liegen, 
müssen  die  gleichen  Störungen  im  Rückenmarke,  wie  in  den  peripherischen 
Nerven  eintreten,  und  es  ist  vermuthlich  in  diesem  Falle  der  Schmerz 
von  der  Erregung  beider  abhängig.    Es  erklärt  sich  dann  leicht  die  Em- 
pfindlichkeit bei  äusserem  Drucke,   und  auch  der  spontane  Schmerz  in 
andern  Körperstellen  braucht  nicht  als  excentrische  Erscheinung  aufgefasst 
zu  werden.  —    Uebrigens  darf  bei  solchen  überall  misslichen  theoreti- 
schen Deutungen  die  einfache  Erfahrung  nicht  vergessen  werden,  nach 
welcher  bei  empfindlichen  Menschen  Druck  auf  die  verschiedensten  Kör- 
perstellen die  gleichen  Schmerzen  wie  am  Rücken  erzeugt,  dieser  aber 
aus  allerdings  unbekannten  Gründen  zu  den  vorzugsweise  leicht  schmer- 
zenden Regionen  gehört. 

§.  42.  Wenn  wir  nach  alledem  den  Rückenschmerz  einfach  als  ein 
Symptom  kennen  gelernt  haben,  welches  je  nach  seinen  Ursachen  in  den 
verschiedensten  Beziehungen  zu  mannigfachen  Krankheilen  steht  und  nicht 
als  selbständig  und  isolirt  betrachtet  werden  kann,  so  ist  es  auch  klar, 
dass  er  sich  in  prognostischer  und  therapeutischer  Hinsicht  eng  an  den 
jeweilig  ihm  zum  Grunde  liegenden  pathischen  Process  anschiiesst,  für 
sich  allein  also  einer  bestimmten  Behandlung  nicht  unterworfen  werden 
kann.  Es  mag  daher  auch  nicht  unnütz  sein ,  wiederholt  auf  das  Irrige 
der  Lehre  von  der  Spinalirritation  zu  erinnern,  welche  den  Rückenschmerz 
zur  Hauptsache,  zum  Ausgangspunkt  der  übrigen  mit  ihm  verbundenen 
krankhaften  Erscheinungen  stempelt  und  ohne  Berüchsichtigung  dieser  die 
Reizung  und  insbesondere  den  hypothetischen  Congeslivzustand  des  Rücken- 
markes durch  Antiphlogose  und  Gegenreiz  zu  bekämpfen  fordert.  Die 
grossen  Nachlheile,  welche  in  mancherlei  Fällen  eine  solche  Therapie  mit 
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sich  bringt,  habe  ich  und  viele  Andere  nicht  selten  zu  beobachten  Ge- 
legenheit gehabt. 

Neuralgie  im  Allgemeinen. 

C  haussier,  Table  synoptique  de  la  neuralgie  suivant  la  nomenclalure  method.  de 
l'anat.  180.3.  —  Jos.  Frank,  Prax.  med.  univ.  praec.  P.  11.  Vol.  I.  Sect.  1. 
p.  117.  —  B.  Puch  elt,  Syst.  d  Med.  Heidelberg  1827.  Thl.  II.  B.  1.  S.  324.  — 
L.  Martinet,  Rev.  med.  Avril  1834.  —  J.  Scott,  Gases  of  lic  doulour.  and 
olh.  forms  of  neuralgia  1834.  Uebers.  von  Hildebrand.  Berlin  1835.  ~  Piorry, 
Natur  and  Behandl.  der  Neuralgieen.  Deutsch  v.  Krüpp.  Göttingen  1837  —  R. 
Rowland,  a  treatise  on  neuralgia.  London  1838.  —  Can statt.  Handb.  B.  I. 
S.  350.  B.  III.  Abthl.  I.  —  Eisen  mann,  Krankheitsfamilie  Rheuma.  Erlangen 
1841.  B.  II.  313.  B.  III.  a.  m.  0.  —  C.  James,  des  neuralgies  et  de  leur  trai- 
tement.  Paris  1841.  —  Valleix,  Traite  des  neuralgies  ou  affect.  doulour.  des 
nerfs.  Paris.  1841.  Uebers.  v.  Gruner.  Braunschweig  1853.  —  H.  Hunt,  on 
the  nat.  and  treatm.  of  tic.  doul.,  sciat.  and  oth.  neuralg.  disorders.  London  1844.  — 
B retschneide r,  Vers,  einer  Begründung  d.  Pathol.  u.  Ther.  d.  äussern  Neural- 
gien. Jena  1847.  —  L.  Türck,  Beitr.  z.  Lehre  v.  d.  Hyperästhesie  u.  Anästh. 
Zeitschr.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte.  Novbr.  1850.  —  Sandras,  Traite  prat.  des 
malad,  neurveuses.  T.  IL  p.  250.  Paris  1851.  —  ToogoodDowning,  Neu- 
ralgia its  various  forms,  pathol.  and  treatment.  London  1852.  —  Helfft,  prakt. 
Mitth.  aus  d.  Geb.  d.  Nervenpath.  in  d.  Jahrgängen  1851  u.  52  d.  Wiener  med. 
Wochenschr.  —  Romberg,  Lehrb.  3.  Aufl.  1853.  —  Parsons,  Neuralgia: 
history,  nature  and  treatment.  American  Journ.  of  med.  sciences  Oct.  1854.  p.  417, 
Die  ausführliche  Literatur  auch  der  einzelnen  Formen  der  Neuralgie  siehe  bei 
B  retschneid  er  a.  a.  0.  S.  2—137. 

§.  43.    Jeder  Schmerz  ist  in  Erregung  der  sensibeln  Nerven  begrün- 
det und  demnach  wörtlich  eine  Neuralgie.    Dieser  Satz,  welchen  Henle 
aufstellt,  wird  von  Niemandem  bestritten,  gleichwohl  hat  sich  der  Beob- 
achtung seit  langer  Zeit  schon  die  Nothwendigkeit  aufgedrängt,   die  räth- 
selhafte  Erscheinung,  welche  in  der  Praxis  Neuralgie  heissl,  als  etwas 
Besonderes  zu  unterscheiden,  und  es  fragt  sich  nur,  durch  welche  Um- 
stände diese  Unterscheidung  gerechtfertigt  wird.    Man  darf  hierbei  nicht 
von  der  Ansicht  ausgehen,  als  stelle  die  Neuralgie  eine  bestimmte  Krank- 
heit dar,  bei  welcher  etwa,  wie  bei  der  Variola,  ein  zeitlich  begrenzter 
Ablauf  der  Erscheinungen  zwischen  einer  bestimmten  Ursache  und  ge- 
setzmässigen  Wirkungen  stattfände,  oder  eine  Krankheit  wie  die  Pneu- 
monie, mit  einer  bestimmten  Aufeinanderfolge  von  räumlich  begrenzten 
Processen,  sondern  es  handelt  sich  hier  einfach  um  ein  Symptom,  welches 
durch  die  verschiedensten  Ursachen  hervorgerufen  werden  und  je  nach 
denselben  in  Bezug  auf  sein  ganzes  Verhalten  sich  sehr  verschieden  zei- 
gen kann.  Schon  lange  erkannte  man,  dass  bei  Neuralgie  der  Schmerz  an 
bestimmte  Nervenbahnen  gebunden  ist,  jedoch  so  nahe  es  demnach  liegt, 
im  Verlaufe  dieser  Nerven  ähnliche  Structurveränderungen  zu  erwarten, 
wie  man  sie  bei  Schmerz  im  Verbreitungsbezirke  peripherischer  Nerven- 
enden (in  schmerzenden  Theilen)  zu  beobachten  pflegt,  so  fand  man  sich 
doch  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  getäuscht.  Structurver- 
änderungen der  Nervenfaser  selbst  kennt  man  nur  bei  Lähmungszustän- 
den,  und  solche  der  Nervenscheiden  sind  sehr  selten.    Es  sind  demnach 
Versuche,  die  Neuralgie  überhaupt  auf  Neuritis  zurückzuführen,  verfehlt, 
obschon  Neuritis  recht  wohl  zu  den  übrigen  Ursachen  der  Neuralgie  ge- 
zählt werden  kann.    Wie  wenig  wir  von  den  wesenthchen  Bedingungen 
wissen,  unter  welchen  anhaltender  und  paroxysmenweiser  Schmerz  ent-  , 
steht,  zeigen  uns  die  zahlreichen  Fälle,  wo  die  nämlichen  gröberen  Be- 
einträchtigungen, die  sonst  als  Ursache  der  Neuralgie  gelten,  wenig  oder 
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keinen  Schmerz  erzeugen ;  es  beweisen  diess  auch  die  Beispiele  der  mehr- 
fachen Neurombildung  ohne  Neuralgie.  Soll  man  nun  diesen  Krankheils- 
zustand  als  einen  ganz  immateriellen,  als  eine  dynamische,  als  eine  Func- 
lionsstörung  auffassen?  Gewiss  kaum  in  denjenigen  Fällen,  wo  weder  die 
Beobachtung  im  Leben  noch  die  Untersuchung  nach  dem  Tode  mit  unscrn 
jetzigen  Hillsmitteln  eine  materielle  Ursache  entdecken  Uisst  Hier  ist 
immer  (ganz  abgesehen  von  den  in  der  Zukunft  zu  erwartenden  Ent- 
deckungen) zu  bedenken,  dass  die  erregende  materielle  Ursache  eine  vor- 
übergehend wirkende  gewesen  sein  kann,  welche  man  nicht  mehr  auf- 
findet, während  der  durch  sie  bedingte  Erregungszustand  der  sensibeln 
Faser  noch  durch  eine  verschiedene  Zeitperiode  andauert.  Man  sagt  dann 
die  Neuralgie  sei  habituell  geworden  (die  reine  Neuralgie  der  Autoren, 
Neuralg  nervosa). 

§.  44.  Das  Symptom  (oder  die  Symptomen-Gruppe) ,  welches  die 
Neuralgie  darstellt,  muss  aber  zunächst  seinem  physiologischen  Cha- 
r acter  nach  deünirt  werden,  eben  weil  dasselbe,  durch  die  verschieden- 
sten bekannten  oder  unbekannten  Ursachen  entstanden,  als  einzelne  Er- 
scheinung ausser  dem  Zusammenhange  mit  dem  ganzen  ihm  zum  Grunde 
hegenden  Processe,  von  dem  es  nur  einen  Theil  bildet,  betrachtet  zu  wer- 
den pflegt.  So  hervorstechend  wichtig  dieses  Symptom  in  Praxi  ist,  so 
müsste  es  doch  als  besondere  Krankheit  aus  den  Rubriken  der  Patholo- 
gie fallen  und,  wie  der  Schmerz  bei  Entzündung  u.  s.  w. ,  den  betreffen- 
den einzelnen  Krankheilsprocessen  zugetheilt  werden,  wenn  man  nur  erst 
den  jedesmaligen  ursächlichen  Zusammenhang  zu  ergründen  im  Stande  wäre. 
Versuche  dies  schon  jetzt  zu  thun,  wie  der  von  Bretschneider,  sind 
verfrüht.  —  Physiologisch  aber  charakterisirt  sich  die  Neuralgie  als  eine 
Erregungsform  in  der  Bahn  eines  oder  mehrerer  sensibler  Nerven,  bei 
welcher  die  Erregung  an  allen  Stellen  des  Faserverlaufes  vom  Ursprung 
im  Centraiorgan  bis  zum  peripherischen  Ende  einwirken  kann,  allein  dem 
Bewusstsein  nicht  blos  an  letzterem,  sondern  an  verschiedenen  Stellen,  ja 
zuweilen  in  der  ganzen  Länge  der  Bahn  als  Schmerz  erscheint.  Henle 
(rat.  Pathol.  IL  2.  I3L)  deünirt  die  Neuralgie  als  einen  Schmerz,  der  nicht 
in  der'  peripherischen  Affecüon  der  Nerven  seine  Erklärung  findet.  — 
Das  Auffallende  bei  der  obigen  Charakteristik  der  Neuralgie  ist  unstreitig 
*  der  Umstand,  dass  in  der  That  sehr  häufig  die  bewusste  Empfindung  nicht 
nur  an  die  Peripherie  verlegt  wird,  sondern  auch  in  die  Milte  des  Ner- 
venverlaufes, dass  mithin  eine  Veränderung  in  der  betreffenden  Faser  ein- 
getreten ist,  welche  dieselbe  unter  gewissen  Umständen  dem  Gesetz  der 
excentrischen  Erscheinung  entzieht.  Dieses  Verhältniss  nun  wird  von 
vielen  Physiologen  und  namentlich  auch  von  Romberg  bestritten,  indem 
das  Verlaufen  oder  Ausstrahlen  des  Schmerzes  längs  der  Nervenstämme 
als  auf  Täuschung  beruhend  und  bei  genauerer  Beobachtung  verwerflich 
bezeichnet,  die  schmerzhaften  Punkte  Valleix's  aber  als  nicht  in  der 
Mitte  des  Faserverlaufes  befindlich,  sondern  durch  örtliche  Erkrankung 
der  denselben  benachbarten  Gewebe  (Periost  u.  a.)  bedingt  angenommen 
werden.  Für  Letzteres  fehlt  der  Nachweis  in  speciellen  Fällen,  und  Erste- 
res  lässt  sich  sehr  häufig  bei  sorgfältiger  Nachforschung  nicht  läugnen. 
Es  sind  wirkhch  nicht  nothwendig  die  Nervenendigungen  in  der  über  dem 
Nervenstamm  Hegenden  Haut,  welche  schmerzend  erscheinen ,  sondern  vor 
Allem  dieser  selbst,  allerdings  aber  selten  seiner  ganzen  Länge  nach,  son- 
dern nur  streckenweise,  und  es  könnten  dann  höchstens  die  hypotheti- 
schen Nervi  nervorum  den  theoretischen  Satz  retten.  Was  die  Aerzte 
bestimmte,  die  Neuralgie  als  etwas  Besonders  aufzufassen,  ist  offenbar  der 
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Umstand,  dass  bei  derselben  der  Nervenverlauf  in  toto  afficirt  erscheint 
und  nicht  das  Or^an,  der  Theil,  welcher  seine  letzten  Endigungen  zwi- 
schen den  Gewebselenienten  enthält.  Hiermit  stimmen  die  interessanten 
Beobachtungen  von  L.  Türck  überein.  Nach  ihm  hat  die  Neuralgie  mei- 
stens ihren  Sitz  in  einer  tieferen  Schichte  der  Haut  oder  unter  der  Haut. 
Während  und  nach  den  Paroxysmen  besteht  öfter  eine  mehr  oder  weni- 
ger heftige  Hyperästhesie  der  Hautoberfläche,  öfter  aber  eine  Anästhesie 
derselben,  welche  sie  gegen  mechanische  Eingriffe  und  Temperaturverän- 
derungen unempfänglich  macht.  Kürzere  oder  längere  Zeit  besteht  zu- 
gleich Anästhesie  der  Oberfläche  und  Hyperästhesie  in  der  Tiefe. 

Hierbei  ist  es  schwer  Missverständnisse  zu  vermeiden.  Zunächst 
wird  man  sich  bald  überzeugen,  dass  nicht  alle  Fasern  eines  Stammes 
leiden,  denn  sonst  müsste  (wie  J.  Müller  mit  Recht  einwendet)  der  ganze 
von  diesem  Stamme  versorgte  Theil  an  allen  Stellen  schmerzen.  Es  scheint 
aber  die  eine  oder  die  andere  ergrifTene  Faser  auch  nicht  in  der  ganzen 
Länge  ihres  Verlaufes  zu  leiden,  so  dass  man  gewissermassen  durch  die 
Angaben  des  Kranken  diesen  anatomischen  Verlauf  nachgewiesen  sähe, 
sondern  es  wird  sich  in  den  meisten  Fällen  aus  der  Erzählung  der  Kran- 
ken ergeben ,  dass  mehrere  Fasern  an  gewissen  verschiedenen  Stellen 
schmerzhafte  Empfindungen  zeigen.  Die  Mehrzahl  dieser  Stellen  entspricht 
den  peripherischen  Endigungen  der  leidenden  Fasern  (kraft  der  excentri- 
schen  Erscheinung),  die  übrigen  finden  sich  an  Oertlichkeiten,  an  welchen 
die  Mitte  des  Faserverlaufes  so  zu  sagen  Gelegenheit  fand  sich  in  der 
bewussten  Schmerzempfindung  zu  üben  (wie  wir  es  z.  B.  am  deutlichsten 
vom  N.  ulnaris  am  Condylus  internus  humeri  wissen),  an  Stellen  also, 
an  welchen  die  äussere  Haut  (mit  den  ortsbestimmenden  Enden  der  Tast- 
nerven), der  Faserverlauf  innerhalb  des  Slammes  und  eine  feste  Unter- 
lage oft  gleichzeitigen  Druck  zu  erleiden  pflegen.  Die  Aerzte  setzen  na- 
türlich aus  diesen  Fragmenten  den  ganzen  ihnen  bekannten  anatomischen 
Nervenverlauf  zusammen.  Die  Kranken  aber  sind  gar  oft  in  Verlegenheit, 
wenn  sie  genau  die  Ausbreitung  des  Schmerzes  bezeichnen  sollen,  da  sie 
wohl  fühlen,  dass  dieser  in  die  Tiefe  reicht,  sie  selbst  aber  nur  die 
Uebung  besitzen,  eine  deutliche  Vorstellung  von  Schmerzen  an  der  Ober- 
fläche mitzutheiien.  Merkwürdig  ist  es,  wie  ein  passend  von  Aussen  an- 
gebrachter Druck  diese  Schwierigkeiten  der  bewussten  Wahrnehmung  und 
Mittheilung  beseitigt  und  dem  Kranken  seine  eigenen  Empfindungen  klar' 
macht;  dies  ist  längs  der  Intercostalnerven  am  Leichtesten  wahrzuneh- 
men Möglich  dass  V  alle  ix  durch  das  Studium  der  Intercostalneural- 
gien  gerade  bewogen  wurde,  die  von  ihm  beschriebenen  schmerzhaften 
Punkte  so  nachdrücklch  hervorzuheben. 

Die  Definitionenivon  V  alle  ix  und    Bretschn  eider*)  sind  mehr 


*)  V  alle  ix  sagt:  die  Neuralgie  ist  ein  mehr  oder  minder  heftiger  Schmerz,  der  sei- 
nen Sitz  im  Verlaufe  eines  Nerven  und  in  umschriebenen  hie  und  da  zerstreuten 
Punkten  desselben  hat.  Es  sind  diese  gleichsam  Herde  des  Schmerzes  ,  von  wel- 
chen aus  derselbe  in  wechselnd  langen  Zwischenräumen  gleich  einem  Blitzstrahl 
oder  mit  einer  analogen  Schmerzemplindung  sich  verbreitet ,  und  in  welchen  ein 
in  angemessener  Weise  auf  sie  ausgeübter  Druck  mehr  oder  minder  heftigen 
Schmerz  erregt.  —  Nach  Bretschneider  sind  die  Neuralgien  die  eigenthüm- 
hchen  symptomatischen  Krankheilsformen,  welche,  im  Verlauf  und  namentlich  auf 
einzelnen  Punkten  sensibler  Nervenäste  und  Zweige  wurzelnd ,  sich  durch  einen 
mehr  oder  weniger  hefligen ,  paroxysmen  Weise  auftretenden ,  durch  leise  Berüh- 
rung augenblicklich  erregbaren  Schmerz ,  welcher  durch  starken  Druck  auf  die 
schmerzhafte  Stelle  eher  vermindert  nicht  aber  erregt  wird ,  vorzugsweise  charak- 
terisiren;  und  die  entweder  durch  Reizung  an  den  Nerven-Centren  oder  an  den 
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oder  weniger  umfassende  Aufzählungen  der  den  Neuralgien  eigenthüm- 
lichen  Verhältnisse.  Die  genannten  Autoren  fassen  dieselben  ganz  richtig 
in  ihrem  Charakter  als  Symptome  auf;  der  Eistere  legt  dabei  den  Haupt- 
werth auf  die  von  ihm  zuerst  sorgfältiger  beschriebenen  schmerzhaften 
Punkte. 

§.  45.  Bei  den  meisten  Schriftstellern,  welche  sich  mit  der  Neural- 
gie beschäftigen,  findet  man  angegeben,  dass  dieselbe  ihren,  wenn  man 
so  sagen  darf,  Sitz  in  den  Tastnerven  habe;  dies  heissl  jedoch  den  Be- 
griff derselben  zu  weit  diesseits  der  Grenzen  einschränken,  welche  ihr 
die  Practiker  zuweisen.  Mit  Recht  bezeichnet  Bretschn  eider  die  Neu- 
ralgien im  Bereiche  der  zur  äusseren  Haut  führenden  sensibeln  Nerven 
mit  dem  Namen  der  äusseren,  da  offenbar  auch  in  Theilen,  deren  Nerven 
durchaus  nicht  der  Haut-  und  dem  Tastsinn  angehören,  dasselbe  Symptom 
auftreten  kann.  Man  darf  nur  an  A.  Co  o  per 's  irritable  breast,  an  die 
Neuralgie  des  Hodens  u.  s.  w.  denken.  Leider  sind  gerade  diese  „inne- 
ren" Neuralgien  zu  wenig  bekannt,  zu  schwierig  von  andern  Krankheiten 
der  betreffenden  Organe  zu  unterscheiden,  als  dass  man  es  wagen  dürfte, 
sie  mit  zu  allgemeinen  Erörterungen  zu  benutzen.  Ja  man  befolgt  durch- 
gängig die  Vorsicht,  mit  welcher  schon  Jos.  Frank  ihre  Darstellung  der 
Pathologie  der  einzelnen  Organe  zugewiesen  hat. 

§.  46.  Die  Symptomatologie  der  Neuralgie  muss  sich  ganz 
auf  die  Beschreibung  des  Schmerzes  und  seiner  Beziehungen  zu  den  ver- 
schiedenen Funktionen  des  Organismus  beschränken,  da  der  Gegenstand 
der  Betrachtung  ja  überhaupt  nur  ein  Symptom  ist,  welches  sich  in  den 
einzelnen  Krankheitsfällen  leider  oft  isolirt  der  Beobachtung  darbietet,  und 
welches  da,  wo  es  offenbar  als  einem  bestimmten  Krankheitsprozess  an- 
gehörig erscheint,  wie  bei  manchen  Aneurysmen,  Knochenleiden  u.  dergl. 
von  den  übrigen  Symptomen  desselben  leicht  abzulösen  ist.  —  Der 
Schmerz  bei  der  Neuralgie  tritt  in  Anfällen  auf;  zwischen  diesen  findet 
entweder  ein  vollkommen  normaler  Zustand  statt,  eine  wahre Intermission, 
oder  es*  kommt  nur  zu  einem  theilvveisen  Nachlasse ,  es  bleibt  eine  ge- 
wisse Empfindlichkeit  zurück,  welche  jedoch  im  Vergleich  zu  derjenigen 
während  des  Paroxysmus  unbestimmt  und  geringfijgig  ist,  eine  wahre  Er- 
holung gewährt.  Die  Anfälle  zeigen  selten  eine  regelmässige  periodische 
Wiederkehr,  sie  treten  meistens  atypisch,  in  Folge  gelegentlicher  Veranlas- 
sungen oder  auch  ohne  solche  ein,  ihre  Dauer  und  Heftigkeit  ist  sehr  ver- 
schieden. Im  Verlaufe  eines  Krankheitsfalles  häufen  sich  zuweilen  ohne 
oder  mit  erkennbarer  Ursache  die  Paroxysmen  kurz  hinter  einander  wäh- 
rend einer  gegebenen  Zeit,  in  welcher  dann  auch  die  Zwischenräume  we- 
nig schmerzensfrei  sind.  Nachher  folgen  wieder  ungewöhnlich  lange  und 
vollständige  Pausen,  zwischen  denen  vereinzelte  mässige  Anfälle  auftreten. 
Es  gibt  auch  Fälle  von  Neuralgin,  namentlich  der  intercostalen,  in  denen 
eigentliche  Paroxysmen  ganz  fehlen.  —  Der  Schmerz  während  der  An- 
fälle wird  allgemein  als  ganz  besonders  heftig ,  alle  andern  Sensationen 
überwältigend  geschildert ,  die  Phantasie  der  Kranken  erschöpft  sich  in 
den   mannigfaltigsten  Vergleichungen  desselben:    bohrend,  schneidend, 


peripherischen  Nervenendigungen,  oder  durch  Alienation  der  Leitung  entstehen, 
dabei  während  der  ersten  Zeit  ihres  Auftretens  das  Allgemeinbefinden  meistens 
ganz  ungestört  lassen,  typisch  oder  atypisch,  sehr  selten  epidemisch,  fast  immer 
sporadisch  auftreten. 
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glühend,  wie  ein  Blitz  dahinschiessend,  die  Theile  zerreissend,  zermal- 
mend wird  er  genannt,  die  Kranken  können  nicht  genug  die  Intensität  der 
Empfindung  hervorheben  und  werden  nicht  müde,  noch  immer  treffendere 
Bezeichnungen  zu  suchen.  Nicht  in  allen  Neuralgien  sind  die  Schmerzan- 
fälle von  gleicher  Intensität,  im  Allgemeinen  zeigen  sich  die  heftigsten  bei 
der  Prosopalgie,  die  schwächsten  bei  der  Intercostalneuralgie ,  doch  giebl 
es  bei  allen  Arten  einzelne  Fälle  mit  dem  grössten  und  mit  dem  gering- 
sten Grade  von  Schmerzhaftigkeit.  Die  Schmerzen  während  der  Paroxys- 
men  sind  meistentheils  verbreitet,  sie  scheinen  bald  vom  Centrum  nach 
der  Peripherie,  bald  in  umgekehrter  Richtung  auszustrahlen  (absteigende 
und  aufsteigende  Neuralgie),  in  vielen  Fällen  folgen  sie  unverkennbar  dem 
anatomischen  Verlaufe  der  Nerven,  während  sie  in  andern  ganz  unregel- 
mässig von  einem  Zweige  zum  andern  desselben  Nervenstammes  oder 
verschiedener  überspringen,  oder  endlich  wiewohl  seltener  sind  sie  so 
unbestimmt  im  Bereiche  eines  Theiles  verbreitet,  dass  es  weder  der  ge- 
nauen Nachfrage  des  Arztes  noch  der  Beobachtung  der  Kranken  gelingt, 
eine  bestimmte  Richtung  herauszufinden  und  die  Bahn  eines  Nerven  zu 
bezeichnen.  Aufmerksame  Personen  geben  dabei  aber  meistens  mit  Be- 
stimmtheit an,  dass  der  Schmerz  nicht  in  der  Oberfläche,  sondern  in  der 
Tiefe  sei  und  gegen  jene  hin  nur  gelegentlich  ausstrahle.  Beim  Ge- 
sichtsschmerz zeigt  sich  das  Letztere  am  Häufigsten ,  allein  z.  B.  bei  der 
Ischias  weiss  der  Kranke  immer,  dass  es  nicht  die  Haut  ist,  welche  ihm 
weh  thut.  —  Die  heftigen  Schmerzen  während  der  Paroxysmen  halten 
selten  lange  an ,  sie  entstehen  fast  immer  plötzlich ,  lassen  aber  meistens 
nur  allmälig  nach,  es  bleibt  dann  kürzer  oder  länger  ein  gewisser  Grad 
von  Unempflndlichkeit  im  Bereiche  der  peripherischen  Enden  des  leiden- 
den Nerven  zurück.  Die  schmerzhaften  Anfälle  treten  spontan  ein,  können 
aber  auch  durch  äussere  Veranlassungen  hervorgerufen  werden,  und  zwar 
durch  Druck,  Bewegung,  Temperaturveränderung,  Congestion,  psychische 
Erregung  u.  s.  w.  Dabei  ist  es  merkwürdig,  dass,  wie  zuerst  L  entin 
(Hufel.  Journ.  B.  IX.  S.  56.)  hervorhob,  die  gelindesten  Reize,  wie 
sanftes  Streichen,  ein  leiser  kalter  Luftzug  oft  viel  sicherer  den  Paroxys- 
mus  herbeiführen  oder  steigern,  als  weit  gewaltsamere  Einwirkungen.  Ein 
starker  Druck  gegen  die  schmerzhaften  Stellen  lindert  sogar  stets  die 
Heftigkeit  des  Leidens,  ähnlich  lebhafte  Bewegung  in  einzelnen  Fällen  von 
Ischias;  in  der  Regel  erleichtert  nur  die  vollkommenste  Ruhe  und  erhöhte 
Temperatur. 

§.  47.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  Neuralgie  fehlt  der 
Schmerz  im  Bereiche  der  Nerven  auch  ausser  der  Zeit  der  Paroxysmen 
nicht,  ist  aber  dann  meistens  im  Verhältniss  zu  jenen  so  gering,  dass  er 
von  den  Kranken  kaum  beachtet  und  nur  auf  besondere  Anfrage  hin  ge- 
klagt wird,  er  ist  stumpf,  unbestimmt,  einer  Spannung  in  den  betreffenden 
Theilen  vergleichbar,  er  hindert  die  Bewegung  und  überhaupt  den  Gebrauch 
derselben  nicht;  er  zeigt  sich  nur  dann  lästig  und  erregt  die  Klagen  der 
Kranken,  wenn  die  Neuralgie  von  einer  offenbaren  und  anhaltend  wirkenden 
organischen  Ursache  bedingt  ist.  — ■  Sowohl  da  wo  dieser  fortw-ährende 
Schmerz  nicht  vorhanden  ist,  als  auch  wo  er  sich  findet,  kann  man  in 
den  meisten  Fällen  bei  sorgfältiger  Untersuchung  längs  des  Verlaufes  des 
leidenden  Nerven  einzelne  Stellen  entdecken,  an  welchen  bei  Druck  mit 
dem  Finger  entweder  ein  mässiger  dem  fortwährenden  ähnlicher  oder  ein 
heftiger  Schmerz  wie  bei  den  Paroxysmen  hervorgerufen  wird.  Die  Kran- 
ken selbst  bezeichnen  zuweilen  diese  Stellen,  wahrscheinlich  weil  sie  bei 
Bewegungen,  bei  zufälligem  Anstoss  oder  durch  den  Druck  der  Kleidungs- 
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stücke  auf  dieselben  aufmerksam  geworden  waren*).  Es  sind  dies  die 
durch  V  alle  ix  zuerst  sorgfältig  erörterten  schmerzhaften  Punkte. 
Dieselben  finden  sich  in  der  Regel  da,  wo  Nerven  durch  Löcher,  Kanäle 
und  Einschnitte  der  Knochen  hervorkommen ,  oder  sich  um  Knochenvor- 
sprünge herumbegeben ,  oder  überhaupt  oberflächlich  zwischen  Haut  und 
Knochen  hegen,  auch  da  wo  sie  durch  Lücken  von  Aponeurosen,  zwi- 
schen Muskelspalten  u.  s.  w.  durchgehen  ,  oder  wo  sich  grössere  Zweige 
von  den  Stämmen  entfernen,  wo  namentlich  Hautäste  abgehen.  Diese 
Stellen  haben  meistens  eine  ganz  geringe  Ausdehnung ,  so  dass  sie  ohne 
genaue  Nachforschung  nicht  zu  entdecken  sind,  obgleich  die  Kranken 
durch  ihre  Angaben  einen  grösseren  Umfang  vermuthen  lassen.  Bei  Neu- 
ralgien ,  welche  während  der  Anfälle  eine  sehr  weite  Verbreitung  der 
Schmerzen  zeigen ,  findet  man  zuweilen  doch  nur  einen  oder  ein  paar 
auf  Druck  schmerzhafte  Punkte.  Seltener  sind  dieselben  ungewöhnlich  zahl- 
reich und  so  verbreitet,  dass  man  versucht  wäre,  eine  ganze  grosse 
Strecke  eines  Nervenverlaufes  als  gegen  Druck  empfindlich  anzunehmen. 
Auch  muss  ein  Umstand  erwähnt  werden,  den  schon  ßassereau  und 
V  alle  ix  anführen,  dass  nämlich  ein  solcher  Punkt  sich  nicht  constant 
auf  Druck  schmerzhaft  zeigt,  sondern  manchmal,  wenn  noch  eben  der 
Schmerz  entschieden  hervorgetreten  war,  bei  kurzer  Zeit  darauf  wiederhol- 
tem Drucke  nicht  mehr  empfindlich  ist  und  umgekehrt.  —  Nach  Val- 
leix  zeigen  sich  bei  jeder  Neuralgie  diese  schmerzhaften  Punkte,  er  fand 
in  112  von  ihm  selbst  beobachteten  Fällen  nur  eine  einzige  Ausnahme. 
Dies  kann  ich  durchaus  nicht  in  dem  Umfange  bestätigen ,  vielmehr 
scheint  mir  von  V  alle  ix  diesen  Punkten  eine  übertriebene  Wichtigkeit 
beigelegt  worden  zu  sein.  Noch  kürzlich  habe  ich  drei  Fälle  von  Ischias 
und  zwei  von  Prosopalgie  untersucht,  in  denen  kein  einziger  auf  Druck 
schmerzhafter  Punkt  zu  entdecken  war.  Valleix  zählt  selbst  unter  134 
Fällen,  welche  von  verschiedenen  Autoren  beschrieben  wurden,  18  von 
Facialneuralgie  und  77  von  Ischias,  bei  denen  von  jenen  Punkten  nichts 
erwähnt  ist.  Er  meint  indessen,  (oft  wahrscheinlich  aber  nicht  immer  mit  al- 
lem Rechte)  diese  Beobachlungen  seien  wegen  mangelhafter  Methode  der 
Untersuchung  nicht  entscheidend.  Bei  Intercostalneuralgie  habe  ich  stets 
einen  oder  mehrere  der  von  Valleix  bezeichneten  Punkte  auf  Druck  ent- 
schieden schmerzhaft  gefunden. 

§.  48.  Ausser  der  ursprünglich  oder  vorzugsweise  leidenden  Ner- 
venbahn findet  man  auch  in  ziemlich  vielen  Fällen  Schmerzen  im  Bereiche 
anderer  sensibler  Nerven,  und  zwar  theils  in  solchen,  welche  in  der  näch- 
sten Nachbarschaft  jener  verlaufen,  theils  in  denen  mehr  oder  weniger 
entfernter  Theile.  Man  bezeichnet  diese  Schmerzen  als  irradiirte, 
und  diess  ist  namentlich  dann  gerechtfertigt,  wenn  bei  einer  ursprüngli- 
chen durch  eine  peripherische  Ursache  entstandenen  Neuralgie  derglei- 
chen verbreitete  Schmerzen  auftreten.  Nicht  immer  lassen  sich  die  ver- 
schiedenen Mitempfindungen  aus  unserer  jetzigen  allerdings  sehr  man- 
gelhaften Kenntnisss  des  Faserverlaufes  innerhalb  der  Centraiorgane 
erklären.    In  Fällen  centrischen  Ursprunges  mögen  die  Schmerzen  in  ver- 


*)  Die  Kranken  machen  es  hierbei  wie  der  Arzt,  welcher  aus  den  einzelnen  schmerz- 
haften Stellen  den  ganzen  Verlauf  des  Nerven  in  seiner  Phantasie  zusammensetzt. 
Sie  sprechen  bei  Intercostalneuralgie  von  dem  Gefühl  eines  Reifen  um  den  Leib, 
bei  Neur.  oecipitabis  von  einem  Bande  um  den  Kopf. 
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schiedenen  Nervenbahnen  m eisten iheils  von  einer  und  der  nämlichen  auf 
alle  zugleich  wirkenden  Ursachen  abhängen,  und  die  jedesmalige  Be- 
zeichnung wird  dann  nach  dem  Grundsalz  a  potiori  fit  denominalio 
gegeben.  —  Die  Irradiation  des  Schmerzes  tritt  um  so  leichter  und 
in  um  so  ausgedehnterer  Weise  auf,  je  grösser  überhaupt  die  allge- 
meine Empfänglichkeit  des  gesammten  sensibeln  Apparates  ist,  daher 
u.  A.  beim  weiblichen  Geschlecht,  bei  Anämischen,  Bei  Solchen  wird 
auch  leicht  ein  Druck,  ein  Reiz  in  den  verschiedensten  Körperslellen  die 
Schmerzen  in  der  ursprünglich  afficirten  Nervenbahn  hervorrufen  oder 
steigern. 

§.  49.  R e fl ex w irkun g  auf  motorische  Nerven  findet  sich  sehr 
gewöhnlich  bei  Neuralgieen.  Zunächst  treten  krampfhafte  Bewegungen 
in  den  Muskeln  der  Theile  auf,  in  welchen  der  leidende  sensible  Nerv 
sich  verzweigt,  am  häutigsten  dann,  wenn  die  betreffenden  motorischen 
Fasern  für  gewöhnlich  auch  im  gesunden  Zustande  Reflexerscheinungen  zu 
vermitteln  haben.  Daher  krampfhafte  Verzerrungen  des  Gesichtes  bei  Proso- 
palgie fast  beständig,  Krämpfe  in  den  untern  Extremitäten  bei  Ischias  selten 
vorkommen.  Aus  ähnlichen  Gründen  scheinen  Neuralgieen  im  Bereiche  der 
sympathischen  Nerven  constant  mit  Krampf- Symptomen  der  betreffenden 
Organe  verbunden  zu  sein.  Da  wo  Neuralgieen  im  Bereiche  von  Organen 
stattfinden,  welche  automatische  Bewegungen  haben  (Herz,  Athmungsor- 
gane  u.  s.  w.),  wird  die  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Acte  nicht  verän- 
dert, sondern  nur  das  Maass  der  Stärke  und  der  Häufigkeit  derselben,  so- 
wie der  Typus  in  der  Wiederkehr  und  der  Unterbrechung  der  Gesamml- 
bewegung.  —  Die  Verbreitung  der  Reflexbewegungen  ist  sehr  verschie- 
den, bei  milderen  Anfällen  geringer,  ebenso  bei  allmälig  zu  Stande  kom- 
menden; sehr  ausgedehnt  dagegen  bei  heftigen  plötzlich  eintretenden 
Paroxysmen.  —  Eine  gewisse  Erschlaffung  der  Muskeln  im  Bereiche  des 
leidenden  Theiles,  gehemmte  schwierige  Contraction  derselben  bleibt  häu- 
fig mehr  oder  weniger  lange  Zeit  nach  den  schmerzhaften  Anfällen,  ja  zu- 
weilen für  immer  zurück. 

§.  50.  In  vielen  fällen  beobachtet  man  bei  Neuralgie  die  entschie- 
denste Rückwirkung  auf  die  trophischen  (Romberg)  oder  vaso- 
malorischen  Nerven.  Bald  geht  den  neuralgischen  Anfällen  eine  Blässe 
der  Haut  mit  einem  rieselnden  Kältegetühl  vorher,  welchem  dann  Hitze 
und  Röthe,  sogar  Anschwellung  der  betreffenden  Theile,  und  endlich  ver- 
stärkte Secretion  folgt.  Bald  fehlt  die  anfängliche  Blässe,  und  der  Anfall 
kündigt  sich  sofort  mit  Klopfen  der  Arterien,  hyperämischem  Turgor  u.s.  w. 
an.  Zuweilen  wird  die  Ernährung  mehr  oder  minder  beeinträchtigt ,  es 
bildet  sich  entweder  eine  wulstige  Wucherung  aller  Gewebe,  wie  in  der 
merkwürdigen  Beobachtung  Romberg's  einer  Prosopalgie  von  26jähr. 
Dauer,  oder  es  entsteht  allmälig  Atrophie  der  leidenden  Theile,  wie  man 
es  nicht  selten  bei  langjähriger  Ischias  sieht.  In  Bezug  auf  letztere  Fälle 
ist  es  allerdings  nicht  zu  läugnen  ,  dass  die  Abmagerung  des  leidenden 
Beines  ihren  Grund  in  der  anhaltenden  gezwungenen  Schonung  und  dem  da- 
durch begründeten  Mangel  an  Bewegung  haben  kann.  In  manchen  Fäl- 
len ist  die  Haut  im  Verbreitungsbezirk  der  afficirten  Nerven  fortwährend 
zu  entzündlichen  Erscheinungen  disponirt,  zu  Erythemen,  Pemphigus,  Ur- 
ticaria u.  dergl.,  so  dass  Manche  sogar  geneigt  sind,  gewisse  Ausschlags- 
formen, wie  Zoster  und  Urticaria,  namentlich  die  chronische,  rein  als 
Symptome  von  Neuralgie  der  entsprechenden  Nervenausbreitungen  anzu- 
sehn.  —   Während  in  der  angedeuteten  Weise  die  den  Secretionen  vor- 
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siehenden  Nervenfasern  der  leidenden  Theile  erregt  werden,  findet  auch  ein 
rückwirkender  (synergischer  oder  refleclirter)  Einfluss  auf  entferntere  oder 
allgemeine  Absonderungen  statt.  Ein  blasser  und  reichlicher  oder  ein  con- 
centrirler  und  sparsamer  Harn  wird  gelassen,  es  brechen  heftige  allge- 
meine Schweisse  aus,  meistens  während  oder  unmittelbar  nach  den  Pa- 
roxysmen,  oder  auch  unabhängig  von  diesen  in  den  Zwischenzeiten. 

§.51.  Der  Einfluss,  welchen  die  Neuralgie  auf  das  Gehirn  und 
die  psychische  Thätigkeit  ausübt,  ist  im  Ganzen  gering.  Während 
der  heftigen  Schmerzanfälle  werden  allerdings  meistens  alle  anderen  Ein- 
drücke und  der  energischste  Einfluss  des  Willens  überwältigt,  doch  giebt 
es  auch  hiervon  Ausnahmen*).  Von  Vielen  wird  angegeben,  dass  bei 
langer  Dauer  der  Krankheit  die  geistigen  Kräfte  überhaupt  und  besonders 
das  Gedächtniss  abnehmen,  ich  habe  diess  aber  in  keinem  einzigen  Falle 
beobachtet.  Das  langwierige  schmerzhafte  Leiden  bringt  bei  manchen 
Kranken  Melancholie,  Scheue  und  Lebensüberdruss  hervor,  Beispiele  von 
Selbstmord  scheinen  indessen  höchst  selten  vorzukommen. 

Bestimmte  Störungen  in  anderen  organischen  Systemen  zeigen  sich 
nicht,  und  wo  überhaupt  dergleichen  in  Fällen  von  Neuralgie  beobachtet 
werden,  lassen  sie  sich  meistens  auf  das  eigentliche  Grundleiden  bezie- 
hen und  sind  dann  eben  so  mannigfaltig  als  die  ursächlichen  Momente 
selbst.  Bei  sehr  vielen  Kranken  wird  durch  das  anhaltende  Leiden  nicht 
einmal  die  allgemeine  Ernährung  gestört.  Fieberbewegung  ist  nur  dann 
vorhanden,  wenn  die  veranlassende  Ursache  dieselbe  bedingt,  doch  findet 
sich  mehr  oder  minder  grosse  Pulsfrequenz  in  der  Regel  als  Begleiter  der 
Paroxysmen. 

§.  52.  Ueber  den  Verlauf,  die  Dauer  und  die  Ausgänge  der 
Neuralgieen  lässt  sich  nur  vom  Gesichtspunkte  der  ihnen  zu  Grunde  lie- 
genden eigentlichen  Krankheiten  etwas  Sicheres  sagen ,  und  es  muss  in 
dieser  Beziehung  auch  vorzüglich  auf  die  Aetiologie  verwiesen  werden.  Was 
das  Verhalten  des  Schmerzes  betriff't,  so  ist  dieses  bereits  im  Vorste- 
henden erörtert,  und  insbesondere  das  Verhältniss  der  heftigen  Schmerz- 
anfälle, der  Paroxysmen,  der  fortwährenden  und  der  durch  äussere  Ver- 
anlassungen bedingten  Schmerzhaftigkeit  dargestellt  worden.  Das  Wich- 
tigste des  ganzen  Ganges  der  Dinge  ist  unstreitig  der  Umstand ,  dass  in 
vielen  Fällen  von  Neuralgie,  so  viel  sich  bis  jetzt  beurtheilen  lässt,  auch 
nach  Aufhören  der  Wirkung  der  eigentlichen  Ursache  jener  eigenthüm- 
liche  Erregungszustand  der  Nervenfasern  zurückbleibt,  welcher  auf  gewisse 
Reize  die  schmerzhaften  Paroxysmen  nach  wie  vor  entstehen  lässt.  Man 
nennt  diess  das  Habituellwerden  der  Neuralgieen,  und  es  deu- 
tet dasselbe  offenbar  darauf  hin,  dass  in  den  Nervenfasern  selbst  eine 
bestimmte  eigenthümliche  Veränderung  eingetreten  sein  müsse,  deren  eigent- 
liche Natur  uns  freilich  durchaus  unbekannt  ist. 

§.  53.  Man  sagt  gewöhnlich,  dass  die  Neuralgieen  niemals  den  Tod 
herbeiführen  und  man  hat  darin  recht,  insofern  der  Schmerz  an  sich, 
wenn  er  auch  noch  so  heftig  ist,  keinen  Einfluss  auf  einen  tödtlichen 


*)  So  konnte  der  Pfarrer  Barth  (s.  dessen  mehrjährig-e  sorgfältig  angestellte  Beob- 
acht.   ü.  d.  Gesichtsschmerz  Leipz.  J825)  fast  immer  es  über  sich  bringen,  das 
Sprechen  fortzusetzen,  wenn  er  während  der  Predigt  von  seinem  Paroxysmus 
überfallen  wurde,  ja  er  fühlte,  dass  ihn  diese  Anstrengung  erleichterte. 
Spec.  Path.  u.  Therap.  Bd.  IV.  Abthlg.  1.  4 
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Ausgang  hat.  Rechnet  man  aber  zu  den  Neuralgieen  nicht  blos  die 
Fälle,  bei  denen  das  Symptom  Schmerz  die  einzige  uns  wahrnehm- 
bare Erscheinung  ist,  sondern  bedenkt  man  auch  diejenigen,  wo  die  Neu- 
ralgie sich  früher  oder  später  als  abhängig  von  einer  bestimmten  Erkran- 
kung darstellt,  z.  B.  von  einem  Krebs,  einem  Aneurysma  u.  dergL,  so  ist 
es  klar,  dass  allerdings  nicht  die  Neuralgie  an  sich  aber  die  dieses  Symp- 
tom mit  sich  führende  Krankheit  gar  oft  den  Tod  bringt.  —  So  wird 
auch  der  Ausgang  in  Genesung  nothwendig  von  dem  Grundleiden  abhän- 
gig sein,  und  es  muss  demnach  von  sehr  untergeordneter  Wichtigkeit  er- 
scheinen, wenn  man  statistische  Zusammenstellungen  über  die  Umstände 
bei  der  Genesung  macht,  ohne  die  eigentlichen  Ursachen  dabei  zum 
Grunde  zu  legen.  Valleix  hat  nach  dergleichen  Untersuchungen  als  all- 
gemeine Resultate  gefunden,  dass  im  Durchschnitt  bei  jüngeren  Personen  mehr 
Heilungen  vorkommen  als  bei  älteren,  namentlich  scheint  diess  von  den 
weiblichen  Kranken  zu  gelten,  obschon  im  Ganzen  die  Zahl  der  Heilungen 
bei  Männern  und  bei  Frauen  gleich  war.  Je  heftiger  die  Krankheit,  desto 
weniger  Fälle  von  Heilung,  ebenso  je  länger  das  Leiden  bereits  gedauert 
hatte.  Wenn  nun  Valleix  182  Fälle  von  Neuralgie  zusammenstellte  und 
fand,  dass  Genesung  bei  139,  merkliche  Besserung  bei  20,  gar  keine  bei 
23  eintrat,  so  muss  ein  solches  günstiges  Verhältniss  überraschen;  das- 
selbe erklärt  sich  aber  daraus,  dass  der  genannte  Forscher  als  Neural- 
gieeneigenllich  nur  solche  Fälle  angesehen  wissen  will,  wo  bestimmte 
organsche  Störungen  fehlen. 

Sehr  häufig  findet  man  als  Ausgang  der  Neuralgieen  die  Anästhesie 
angeführt,  auch  diess  hängt  aber  nothwendig  von  der  Natur  der  Ursache 
ab  und  ist  keineswegs  in  dem  Wesen  der  Neuralgie  an  sich  begründet. 
Es  ist  klar,  dass  eine  Entzündung,  eine  Geschwulst,  eine  Entartung,  welche 
Anfangs  nur  einen  Reiz  ausübte,  mässig  zerrte  ,  einen  gelinden  Druck 
hervorbrachte,  später  durch  Zerstörung  der  Gewebe,  durch  stärkere  Zer- 
rung, durch  bedeutenderen  Druck  die  Leitungsfähigkeit  der  Nervenfaser 
aufheben  und  Anästhesie  bedingen  kann ,  sofern  nicht  unter  gewissen 
Umständen  der  Schmerz  auch  dann  noch  als  excentrische  Erscheinung 
zurückbleibt.  Ist  die  Ursache  ganz  central,  in  einer  Hirnkrankheit  beste- 
hend, so  wird  Anästhesie  auch  insofern  der  Neuralgie  folgen  können,  als 
endlich  die  Perceptionsfähigkeit  des  Gehirnes  verloren  gehen  kann.  Un- 
ter anderen  Umständen  als  den  oben  angeführten  verharrt  die  Neuralgie 
unverändert,  oder  sie  weicht  dem  normalen  Erregungszustande  der  be- 
treffenden Nervenfaser. 

Allgemein  anerkannt  ist  die  Häufigkeit  der  Recidive  bei  Neuralgieen. 
In  vielen  Fällen  ist  der  Grund  davon  völlig  unbekannt,  in  anderen  beruht 
er  hinreichend  erklärlich  auf  der  Natur  der  ursächlichen  Momente. 

§.  54.  Die  Ursachen  der  Neuralgieen  sind  überaus  zahlreich  und 
mannigfaltig,  und  es  zeigt  sich  bei  einem  Ueberblick  über  dieselben  deut- 
lich, dass  eine  jede  Art  der  Erregung  sensibler  Fasern  im  Stande  ist, 
das  Symptom  der  Algie  hervorzurufen.  Bedenkt  man  aber,  dass  diesel- 
ben Veranlassungen  in  einigen  Fällen  die  genannte  Wirkung  haben ,  in 
sehr  vielen  anderen  dagegen  nicht,  so  bleibt  immer  noch  die  Frage  übrig, 
welches  die  nothwendigen  Bedingungen  des  Zustandekommens  der  Wir- 
kung in  den  ersteren  Fällen  ist.  Wir  müssen  diese  Frage  noch  ungelöst 
lassen  und  sehen  zunächst  auch  noch  keinen  Weg  zur  Lösung  derselben 
angedeutet.  Es  bleibt  für  jetzt  nichts  übrig  als  die  Aufzählung  der  allge- 
meinen und  speciellen  ursächlichen  Momente. 
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§.  55.  Die  ersteren  anlangend,  die  Prädisposition  zu  Neu- 
ral gieen,  so  ergiebt  sich  zuerst  eine  grosse  Verschiedenheit  in  Bezug 
auf  das  Lebensalter.  Valleix  hat  die  früher  nur  allgemein  ausge- 
sprochenen Erfahrungen  der  Aerzte  durch  Zahlen  specificirt.  Es  ergiebt 
sich,  dass  bei  Kindern  nur  ausnahmsweise  Neuralgieen  vorkommen,  dass 
die  überwiegend  grÖssle  Zahl  zwischen  dem  20.  und  60.  Jahre  auftritt, 
und  dass  im  höheren  Alter  wiederum  nur  vereinzelte  Fälle  beobachtet 
werden*).  Es  verdient  hierbei  zugleich  bemerkt  zu  werden,  dass  die  ge- 
wöhnliche Annahme,  als  ob  die  Neuralgieen  im  höheren  Aller  von  selbst  all- 
mälig  verschwinden,  durch  gar  zahlreiche  Beispiele  widerlegt  wird.  Das 
Verhalten  der  einzelnen  Arten  der  Neuralgie  wird  am  geeigneten  Orte 
erwähnt  werden. —  Das  Geschlecht  begründet  eine  Verschiedenheit 
der  Disposition,  doch  in  geringerem  Grade,  als  man  a  priori  anzunehmen 
geneigt  war,  von  469  Fällen  kamen  nach  Valleix  218  bei  Männern,  251 
bei  Weibern  vor;  die  verschiedenen  Neuralgieen  zeigen  indessen  ziemlich 
abweichende  Verhältnisse  (s.  das  Nähere  w.  u.  so  wie  bei  Valleix  und 
bei  Bre  t  sehn  ei  der).  Im  Allgemeinen  werden  bis  zum  30.  Jahr  mehr 
Frauen  als  Männer  befallen,  später  ist  das  männliche  Geschlecht  entweder 
mehr  oder  wenigstens  in  gleicher  Weise  als  das  weibliche  belheiligt. 

Die  Körper -Constitution  und  das  Temperament  bedingen  nicht  in 
ausgesprochener  Weise  eine  Anlage  zu  Neuralgieen,  auch  ist  bei  der  Un- 
bestimmtheit in  der  Bezeichnung  dieser  Verhältnisse  ein  genaues  Resultat 
nicht  zu  erwarten.  Die  einzelnen  Schriftsteller  machen  zum  Theil  wider- 
sprechende Angaben,  sie  bleiben  sich  jedenfalls  in  Bezug  auf  die  einzel- 
nen Arten  der  Neuralgie  nicht  gleich ,  doch  stimmen  die  Meisten  darin 
überein ,  dass  die  Ischias  vorzugsv/eise  bei  robusten  und  in  körperlicher 
Anstrengung  geübten  Individuen  vorkomme,  die  Intercostalneuralgie  da- 
gegen, sowie  verschiedene  vage  Algieen  bei  Anämischen,  Schwächlichen 
und  bei  „nervösem"  Temperamente.  Auch  die  statistischen  Angaben  von 
Valleix  hefern,  wie  nach  dem  Gesagten  leicht  begreiflich,  keine  schla- 
genden Resultate.  Von  grösserer  Wichtigkeit  scheinen  gewisse  physiolo- 
gische Vorgänge  zu  sein,  so  zwar,  dass  bei  Weibern  jedenfalls  die  Zeit 
vor,  während  und  nach  der  Menstruation,  dann  die  Schwangerschaft,  und 
insbesondere  die  erste  Hälfte  derselben  eine  grössere  Geneigtheit  zum 
Auftreten  von  Neuralgieen  begründet.  Ausbleiben  und  Störungen  der 
Menstruation,  sowie  Beschwerden  während  derselben  scheinen,  nach  den 
Tabellen  von  Valleix  zu  schliessen,  nicht  ohne  Beziehung  zu  dem  Auf- 
treten der  Neuralgieen  zu  sein.  —  Alle  Umstände,  welche  eine  erhöhte 
Reizbarkeit  der  sensibeln  Nerven  überhaupt  (s.  o.)  mit  sich  bringen,  na- 
menlHch  Anämie,  begünstigen  das  Auftreten  der  Neuralgieen,  sie  ziehen 
dieselben  in  die  Länge  und  bedingen,  wie  es  scheint,  vornehmlich  ihr 
Habituellwerden. 

Der  Einfluss  der  Jahreszeiten,  der  Witterung,  der  Temperatur  ist 
ein  deutlich  ausgesprochener.  Unter  125  von  Valleix  zusammengestell- 
ten Fällen  traf  der  erste  Ausbruch  der  Krankheit  in  die  kalten  und  feuch- 
ten Monate  Januar,  Februar,  März,  November,  December  77mal,  also  etwa 
in  ^3  sämmtUcher  Fälle.  Auch  hört  man  von  den  meisten  Kranken  be- 
stätigen, dass  Kälte  und  feuchtkalte  Witterung  am  leichtesten  und  häufig- 


*)  Valleix  zählte  unter  296  Fällen  2  zwischen  dem  1.  und  10.,  22  zwischen  dem 
10.  und  20.,  68  zwischen  dem  20.  und  30.  ,  67  zwischen  dem  30.  und  40.,  64 
zwischen  dem  40  und  50.,  47  zwischen  dem  50.  und  60.,  21  zwischen  dem  60. 
und  70.  und  5  zwischen  dem  70.  und  80.  Lebensjahre. 
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sten  die  Paroxysmen  hervorrufen.  Nicht  zu  läugnen  ist  indessen,  dass 
sehr  häufig  die  Schmerzanfälle  sich  ganz  unabhängig  van  den  angegebe- 
nen äussern  Umständen  verhalten.  —  Welche  Bedeutung  das  Klima  für 
die  Entstehung  der  Neuralgieen  habe,  ist  uns  in  der  That  nicht  bekannt. 
Die  Geringfügigkeit  der  hierüber  dem  Urlheile  zu  Grunde  liegenden  That- 
sachen  kann  man  am  besten  aus  den  Angaben  ß retschneide r's  *)  über 
die  geographische  Verbreitung  dieser  Krankheiten  entnehmen. 

Die  diätetischen  Verhältnisse,  die  Beschäftigung  u.  dergl.  der  betref- 
fenden Kranken  bieten  keine  Data,  aus  denen  ein  irgend  zuverlässiger 
Schluss  gemacht  werden  könnte,  höchstens  macht  die  Ischias  in  dieser 
Beziehung  eine  Ausnahme  (s.  w.  u.).  —  Intercurrirende  Krankheiten 
scheinen  nach  der  Mehrzahl  der  vorliegenden  Angaben  eine  Unterbrechung 
im  Auftreten  der  neuralgischen  Paroxysmen  zu  bedingen ,  welche  letztere 
indessen  nach  Ablauf  jener  wieder  ihren  unveränderten  Fortgang  hatten. 

§.  56.  Die  speciellen  Krankheitsursachen  sind  ungemein 
mannigfaltig,  sie  kommen  indessen  darin  überein,  dass  durch  sie  die  sen- 
sibeln Nerven  direct  oder  indirect  in  einen  Erregungszustand  versetzt 
werden.  Sie  wirken  entweder  auf  den  peripherischen  oder  auf  den  cen- 
tralen Verlauf  der  Nervenfasern,  —  nach  oder  vor  dem  Austritt  dersel- 
ben aus  dem  Centraiorgan.  Hier  gilt,  was  Romberg  (a.  a.  0.  S.  4.)  sagt: 
Central  ist  der  Nerv  in  seiner  Verbreitung  innerhalb  der  Ganglien,  des 
Rückenmarkes,  des  Gehirns,  wo  seine  Fasern  von  Ganglienkugeln  um- 
lagert sind  und  Iheilweise  in  dieselben  übergehen. 

Die  peripherischen  Ursachen  können  in  einer  organischen 
Veränderung  der  Nerven  selbst  bestehen.  Am  häufigsten  ist  diese  durch 
mechanische  Verletzung  bedingt,  welche  höchst  wahrscheinlich,  theils 
durch  Zerrung,  Druck,  theils  durch  aus  diesen  hervorgehende  Entzündung 
wirksam  wird.  (S.  u.  a.  J.  Hamilton,  Dublin  Journ.  March.  1838.)  So- 
genannte spontane,  d.  h.  durch  nicht  erkennbare  Veranlassung  entstandene 
Neuritis  dürfte  bei  der  nölhigen  kritischen  Sichtung  der  Beobachtungen 
nur  eine  seltne  Ursache  abgeben.  Auffallend  ist  es,  dass  wir  bei  trau- 
matischen Verletzungen  von  Nerven  vorzugsweise  dann  Neuralgieen  ent- 
stehen sehen,  wenn  sehr  kleine  Zweige  getroffen  werden,  wie  z.  B.  bei 
Aderlässen,  bei  Stichen  in  die  Finger,  Zehen  u.  s.  w.  —  Hypertrophieen 
des  Neurilems,  Cysten-  und  Fibroidenbildung  in  der  Nervenscheide 
und  zwischen  den  Bündeln  der  Nervenfasern,  die  noch  nicht  hinlänglich 
bekannten  Tubercula  dolorosa  (Romberg),  krebsige  Entartung  des  Neu- 
rilemes  bilden  nicht  selten  beobachtete  Ursachen  von  Neuralgieen.  (Merk- 
würdig ist  es,  dass  in  den  meisten  Fällen  von  zahlreichen  Neuromen,  Neu- 
ralgieen nicht  beobachtet  wurden.)  Narbige  Verwachsungen  der  Nerven 
mit  den  benachbarten  Theilen  in  Folge  früherer  Entzündungen,  Wunden, 
Fracturen  u.  dergl.  sind  zuweilen  von  gleicher  Bedeutung. 

Weit  häufiger  aber  findet  die  Neuralgie  ihren  Grund  in  organischen 
Veränderungen  der  den  Nerven  benachbarten  Theile.  Vor  Allem  sind  es 
die  Knochen,  welche  durch  Entzündung,  Caries,  Sclerose,  Exostosenbil- 
dung  und  anderweitige  Entartung  die  Nerven  beeinträchtigen,  namentlich 
wo  diese  durch  Kanäle  und  Löcher  durchgehen,  oder  über  Ränder  und 
Fortsätze  verlaufen.  In  den  meisten  dieser  Fälle  sind  dann  noch  die  um- 
gebenden Weichtheile,  Periost,  Bindegewebe,  Bänder  u.  s.  w.,  hyperämisch 


•)  S.  Bretschneider  a.  a.  0.    S.  185. 
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und  verdickt,  und  der  Nervenverlauf  weithin  in  abnormes  Gewebe  einge- 
bettet. Es  ist  anzunehmen  und  zum  Theil  sogar  nachgewiesen,  dass  hier- 
bei die  Einwirkung  der  den  Verlauf  der  Nerven  begleitendeu'Gefässstämme 
von  grosser  Wichtigkeit  ist,  und  dass  namentlich  die  zeitweilige  mehr 
oder  minder  starke  Anfüllung  der  Venen  einen  entschiednen  Einfluss  auf 
das  periodische  Eintreten  der  Neuralgieen  oder  auf  ihre  Verstärkung  über- 
haupt ausübt.  In  dieser  Beziehung  spielen  alle  Veranlassungen,  welche 
den  Rückfluss  des  Blutes  zum  Herzen  hindern,  eine  hervorragende  Rolle. 
Ebenso  kann  diejenige  Erweiterung  der  Arterien  und  die  verminderte 
Elasticilcät  und  Nachgiebigkeit  ihrer  Wandungen,  welche  durch  die  athero- 
matöse  Veränderung  derselben  bedingt  ist,  den  Erregungszustand  der  an- 
liegenden Nerven,  welche  in  Knochencanälen  und  Löchern  nicht  auszu- 
weichen vermögen,  ohne  Zweifel  verändern.  Bei  grösseren  Nervenstäm- 
men erstrecken  alle  Circulationshemmungen  und  Congestivzustände  ihre 
Wirkung  vermulhlich  auch  auf  die  kleineren  Gefässverzweigungen  des 
Neurilems,  wenigstens  wird  von  namhaflen  Beobachtern  (Romberg  u.  A.) 
eine  stärkere  Anfüllung  und  „Varicosität"  derselben  als  Ursache  der  Neu- 
ralgie angeführt.  Massiger  Druck  und  Zerrung  der  Nerven  durch  ver- 
schiedene, denselben  anliegende  Geschwülste  erzeugen  Neuralgie,  jedoch 
scheint  hier  auch  die  Beschaffenheit  dieser  Geschwülste  eine  Berücksich- 
tigung zu  verdienen.  So  ist  die  oft  bedeutende  Vergrösserung  der  Lymph- 
drüsen durch  Entzündung  und  Tuberculose  von  geringem  oder  gar  keinem 
Einfluss,  während  namentlich  Carcinom  überhaupt  und  auch  der  Lymph- 
drüsen insbesondere  eine  viel  grössere  Bedeutung  hat.  Ebenso  Aneurys- 
men an  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers.  Es  giebt  Fälle,  und  ich 
habe  deren  namentlich  drei  sehr  ausgezeichnete  beobachtet,  wo  die  hef- 
tigste Neuralgie  der  betreffenden  Nervenbahnen  lange  schon  die  ärztliche 
Berücksichtigung  erheischte,  ehe  noch  auch  nur  eine  Vermuthung  der  nach- 
her hervortretenden  Carcinome  und  Aneurysmen  möglich  war.  Viel  weni- 
ger ist  dies  bei  Fibroiden  und  Balggeschwülsten  der  Fall,  welche  nur 
entweder  bei  ungewöhnlicher  Grösse  oder  in  Folge  ihrer  eigenthümlichen 
Lage  (in  Höhlen,  Kanälen  der  Knochen  u.  s.  w.)  die  Ursache  von  Neu- 
ralgieen werden.  —  Entzündliche  und  andere  Anschwellungen  gewisser 
Organe,  wie  der  Leber,  des  Uterus,  der  Ovarien,  Nieren  u.  dergl.  verur- 
sachen Schmerzen,  welche  oft  in  weiter  Entfernung  von  denselben  in  der 
Richtung  gewisser  Nervenbahnen  auftreten.  Es  lässt  sich  bei  denselben 
zuweilen  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  directer  Druck  und  Zerrung  die- 
selben veranlasst,  oft  sind  die  Schmerzen  sympathische  durch  Irradiation 
entstanden.  —  Der  schwangere  Uterus  erzeugt  durch  Druck  Neuralgie  in 
den  Bahnen  der  in  seiner  Nähe  vorbeistreichenden  Nerven.  Nur  selten 
mag  dieselbe  Wirkung  durch  im  Dickdarme  angehäufte  Fäcalmassen  her- 
vorgebracht werden.  Dass  fremde  Körper,  welche  unter  die  Haut  ein- 
dringen und  daselbst  sitzen  bleiben,  heftige  Neuralgieen  in  den  benach- 
barten Nervenbahnen  hervorrufen  können,  wird  durch  ganz  bestimmte  Be- 
obachtungen erwiesen.  Das  Gleiche  gilt  von  dem  Druck,  den  Kleidungs- 
stücke, Verbände  und  Aehnliches  von  aussen  her  ausüben. 

§.  57.  Zu  den  centralen  Ursachen  gehören  Geschwülste  inner- 
halb des  Gehirns  und  Rückenmarkes,  organische  Veränderungen  in  Folge 
von  Entzündung  dieser  Theile ,  als  Erweichung,  Sclerose,  Krankheitspro- 
dukte in  den  Meningen,  insbesondere  Ablagerungen  in  der  Arachnoidea, 
am  Ende  des  Rückenmarkes  u.  dergl.  Sie  sind  seltner  als  man  sonst  an- 
zunehmen pflegte,  denn  nach  der  ganz  richtigen  Beschränkung  derselben 
durch  Bömberg  müssen  alle  auf  die  Nervenwurzeln  („Insertionsstelien" 
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im  Gehirn  und  Rückenmark)  unmittelbar  wirkenden  Ursachen  schon  zu 
den  excentrischen  gerechnet  werden.  Eindrücke  dagegen,  welche  von 
aussen  auf  die  der  Nervenwurzel  abgewendete  Peripherie  des  Gehirns 
und  Rückenmarkes  ihren  Einfluss  ausüben,  werden  die  Bedeutung  von 
centralen  Ursachen  haben.  Dass  Congestivzustände  in  den  Centraiorganen 
die  Ursache  von  Neuralgleen  sein  können,  wird  immer  wahrscheinlicher, 
seit  man  die  Veränderungen  der  feinsten  Gefässe  in  diesen  Organen  (s. 
d.  2.  Abth.)  genauer  kennen  gelernt  hat. 

§.  58.  Ausser  den  bis  jetzt  aufgezählten  von  einer  bestimmten  Oert- 
lichkeit  aus  wirksamen  Momenten,  giebt  es  auch  noch  eine  Anzahl  von 
Ursachen,  bei  denen  es  theilweise  sehr  schwierig  ist,  zu  bestimmen,  auf 
welche  Weise  überhaupt  und  insbesondere  ob  sie  centrisch  oder  excent- 
risch  wirken.  Zu  diesen  gehören  zunächst  die  Verkäitungen ,  deren 
Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Neuralgieen  sich  den  zahlreichsten  That- 
Sachen  gegenüber  auf  das  Bestimmteste  zeigt  und  wahrscheinlich  zunächst 
auf  die  peripherischen  Nervenendigungen  stattfindet,  den  näheren  Verhältnis- 
sen nach  aber  noch  ganz  unbekannt  ist.  Constante  materielle  Veränderungen 
bei  diesen  sogenannten  rheumatischen  Neuralgieen  zu  entdecken,  ist  bis 
jetzt  nicht  gelungen.  Am  wenigsten  vermag  man  sich  aber  eine  klare  Idee 
von  den  Fällen  zu  machen,  welche  durch  dyscrasischen  Reiz  ent- 
stehen sollen.  Die  arthritischen,  syphilitischen  Neuralgieen  dürften  mög- 
licher Weise  von  localen  Veränderungen,  vor  Allem  im  Knochensysteme, 
abhängen,  wenigstens  habe  ich  Syphilitische  nur  bei  Periostiten  und  Osti- 
ten,  welche  freilich  oft  sehr  verborgen  sein  können,  an  Neuralgie  leiden 
sehen.  Um  von  der  ziemlich  problematischen  Tripperseuche  nicht  zu 
reden,  so  sind  die  zurückgetretenen  Hautausschläge,  Fussschweisse  von 
allen  Autoren  als  Ursachen  angeführt,  ohne  dass  die  Wirkungsweise  der- 
selben aufgeklärt  worden  wäre.  Man  darf  indessen  nicht  läugnen,  dass 
es  Fälle  giebt,  deren  ganzes  Verhalten  den  Zusammenhang  der  Neuralgie 
mit  diesen  Umständen  auf  etwas  Mehreres  als  das  post  hoc  ergo  propter 
hoc  gestützt  erscheinen  lässt.  Wenn  irgendwie,  so  erfolgt  ihre  Wirkung 
durch  Veränderung  der  Beschaffenheit  des  Blutes,  wenigstens  darf  man 
dies  vermuthen  nach  der  Analogie  der  zahlreichen,  wenn  auch  sehr  vor- 
übergehenden Neuralgieen,  welche  im  Prodromialstadium  der  acuten  Exan- 
theme (besonders  der  Pocken)  und  des  Typhus  auftreten.  In  gleicher  Be- 
ziehung sind  die  metallischen  Gifte,  vorzüghch  Blei  und  Quecksilber, 
als  Ursachen  zu  nennen,  ihre  Wirkung  erfolgt  entweder  vom  Blute  oder 
durch  chemische  Veränderung  der  Molecüle  des  Centralorganes  geradezu 
von  diesem  aus.  —  Endlich  scheint  es  auch,  dass  zuweilen  die  Mala- 
ria in  Folge  uns  unbekannter  Umstände  nicht  in  der  gewöhnlichen  Form 
des  Wechselfiebers  sich  äussert,  sondern  mannigfaltige  Neuralgien  zu  er- 
zeugen vermag,  obschon  nicht  alle  Fälle  dieser  Krankheit  mit  mehr  oder 
minder  regelmässigen  Intermissionen  hieher  gerechnet  werden  dürfen  *). 


Man  hat  oft  versucht,  die  Neuralgieen  nach  den  Ursachen,  nach  ihrem  wesentUchen 
Charakter  einzutheilen.  Es  wird  dies  immer  noch'  ein  missliches  Unternehmen 
bleiben,  so  lange  uns  der  Zusammenhang  der  angenommenen  Ursachen  mit  der 
nachfolgenden  Wirkung  noch  nicht  in  bestimmterer  Weise  aufgeklärt  ist.  Wird 
dies  aber  einmal  der  Fall  sein,  so  fällt  die  besondere  Betrachtung  der  Neuralgie 
als  Krankheit  weg,  dieselbe  ordnet  sich  als  Symptom  den  betreffenden  verschie- 
denen Processen  unter, 

Jos.  Frank  zählt  auf:  die  Neuralgia  traumatica,  inflammatoria ,  rheumatica, 
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THERAPIE. 

§.  59.  Bei  einer  allgemeinen  Uebersicht  können  natürlich  auch  nur 
die  Grundsätze  angegeben  werden ,  nach  denen  der  Plan  des  ärztlichen 
Handelns  zu  entwerfen  ist.  Die  Therapie,  die  Anwendung  der  ärzt- 
lichen Kunst  bei  kranken  hidividuen,  hat  ihren  Gegenstand  im  speciellen 
Falle,  sie  zu  lehren  ist  eigentlich  nur  eine  Aufgabe  der  Klinik,  zur  wissen- 
schafthchen  Behandlung  ist  sie  noch  lange  nicht  gediehen.  Es  lassen  sich 
daher  nur  gewisse  Regeln  aufstellen  und  die  gebräuchlichsten  Heilmit- 
aufzählen. 

§.  60.  Die  Hauptaufgabe  wird  zunächst  sein,  die  Ursachen  aufzu- 
finden und  diese  zu  beseitigen,  ■ —  die  causale  Kur.  Dass  diese  sehr 
mannigfaltig  sein  muss,  erhellt  aus  dem  vorhergehenden  Abschnitte.  Oert- 
liche  Leiden  des  Nervensystems  werden,  je  nachdem  peripherische  Nerven, 
Gehirn  und  Rückenmark  und  deren  Hüllen  leiden,  entsprechend  zu  be- 
handeln sein,  bald  antiphlogistisch,  bald  antagonistisch,  bald  durch  Ein- 
wirkung auf  die  Ernährung.  In  vielen  Fällen  ist  ein  mechanischer  Eingrifi' 
nothwendig:  Exstirpation  von  drückenden  und  reizenden  Geschwülsten, 
Beseitigung  von  zerrenden  Narben,  Einrichtung  von  Luxationen  und  B>ac- 
turen,  Entfernung  von  fremden  Körpern,  von  cariösen  Zähnen  u.  s.  w. 
In  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  die  Resorption  von  Exsudaten,  welche 
zwischen  den  Meningen,  im  Neurilem  und  dessen  Umgebungen  abgelagert 
waren.  —  Ist  die  Neuralgie  durch  Irradiation  (sympathisch)  von  Bethei- 
ligung sensibler  Nerven  bei  örtlicher  Erkrankung  verschiedener  selbst  ent- 
fernter Organe  entstanden,  so  hat  die  Therapie  sich  zunächst  gegen 
diese  zu  richten.  —  Sind  Behinderungen  der  Circulation  die  Ursache 
der  Neuralgie,  so  wird  der  Abfluss  des  stagnirenden  Blutes  durch  Besei- 
tigung der  Hindernisse  zu  fördern,  die  örtliche  Hyperämie  durch  Blut- 
egel, Schröpfköpfe,  durch  Anregung  der  Secretionen  und  Ableitung  auf 
entfernte  Organe  (Fussbäder,  Bäder  überhaupt,  warme  Ueberschläge,  Blut- 
egel an  den  After,  an  die  Gentialien  u.  s.  w.),  durch  Anwendung  von  Kälte 
auf  die  leidenden  Theile  zu  beseitigen  sein.  Bei  Herzleiden  ist  eine  ent- 
sprechende Medication  nothwendig.  —  Wo  Anämie  vorhanden  ist,  wird 
diese  ein  höchst  wichtiger  Gegenstand  der  ärztlichen  Thätigkeit  sein; 
theils  eine  roborirende  Diät  im  weitesten  Umfange,  theils  die  Anwendung 
von  bitteren  und  tonischen  Mitteln  (China-  und  Eisen-Präparate)  ist  indi- 
cirt.  —  Weit  schwieriger  lassen  sich  Regeln  geben,  welche  das  ärztliche 
Handeln  in  denjenigen  Fällen  zu  leiten  haben,  wo  die  Praxis  das  ver- 
borgene Vorhandensein  einer  Kachexie,  das  Verschwinden  eines  Hautaus- 
schlages u.  dergl.  als  Ursache  annimmt.  Die  Anwendung  sogenannter 
Speciiica  bleibt  hier  meistens  ohne  Wirkung,  selten  bringen  die  verschie- 


melastatica,  gastrica,  arthritiea,  carcinomatica,  syphilitica,  nervosa.  B reis ch.ii ei- 
der nimmt  protopathische,  deuteropathische ,  sympathische  und  metasiatische  Neu- 
ralgieen  an.  Zu  den  ersten  gehören:  die  Neuralgia  organica,  die  durch  Spinalir- 
ritation bedingte,  die  inflammatoria  und  traumatica  und  die  nervosa.  Zu  den  zweiten : 
die  Neur.  rheumatica,  die'N.  constitutionalis  s.  cachectiea,  (arthritiea,  scirrhosa,  scro- 
phulosa,  scorbutica,  syphilitica  und  mercurialis) ,  die  N.  typosa  s.  intermittens,  die 
N.  congestiva  und  die  durch  Leiden  nahe  gelegener  Theile  bedingte  Neur.  Zu 
den  dritten:  die  durch  Magen-  und  Darmreiz,  die  durch  Reizung  in  den  Harn- 
organen und  die  durch  Uterinreiz  bedingten  Neur.  Zu  den  vierten:  die  durch 
unterdrückte  Hautausschläge,  durch  unterdrückten  Tripper  und  durch  unterdrückte 
Wochenfunctionen  entstandenen  Neuralgieen. 
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denen  Exutorien  und  Fontanelle  Nutzen;  am  ehesten  dürfte  noch  eine 
resolvirende,  die  Ernährung  und  Säftemischung  im  Allgemeinen  umän- 
dernde Methode,  z.  B.  Kuren  mit  salinischen  Mineralwassern,  Molken, 
Trauben,  lod  und  Chlornatrium  innerlich  und  äusserlich,  Kaltwasserkuren 
u.  dergl.  in  Verbindung  mit  einer  angemessenen  Diät  am  Platze  sein.  Be- 
stimmter sind  die  Indicationen ,  wo  skrophulös-  tuberculöse  Krankheitszu- 
slände oder  Syphilis  zum  Grunde  liegen.  Im  ersteren  Falle  sind  Sool- 
und  Meerbäder,  Leberthran  und  ähnliche  Mittel,  im  letzteren  Jod,  und 
namentlich  Mercurialpräparate  nothwendig.  In  beiden  Fällen  wird  aber 
ohne  eine  consequent  und  anhaltend  fortgesetzte  Behandlung  und  ohne 
eine  streng  durchgeführte  Diät  wenig  zu  erreichen  sein ;  denn  in  der  Re- 
gel sind  es  sehr  veraltete  Zustände  und  eingewurzelte  Residuen,  mit  denen 
man  es  zu  thun  hat.  —  Bei  Neuralgieen,  welche  unter  dem  Einfluss  von 
Verkältung  entstanden  waren,  bei  den  rheumatischen,  leisten  im  ersten 
Anfang  antiphlogistische  Mittel  und  Antagonismus  auf  die  Haut  und  den 
Verdauungskanal  sehr  viel,  daneben  Diaphorese,  besonders  Dampfbäder. 
Später  ist  die  Anwendung  der  verschiednen  Bäder,  der  Kaltwasserkur,  der 
Electricität  meistentheils  nützlicher  als  diejenige  der  antarthritischen  und 
antirheumatischen  Arzneimittel.  —  Ist  die  Einwirkung  von  Intermittens- 
Mlasma  nachzuweisen,  so  sind  die  China-  und  Arsenik-Präparate,  so  wie 
Ortsveränderung  von  sicherem  Erfolge  begleitet.  —  Bei  Neuralgieen, 
welche  durch  Vergiftung  mit  Blei  oder  Quecksilber  entstanden  waren, 
werden  Schwefelpräparate  innerlich  und  Schwefelbäder  empfohlen,  das 
Meiste  dürfte  indessen  von  der  allmäligen  Elimination  der  schädlichen 
Stoffe  aus  dem  Organismus  zu  erwarten  sein. 

§.  61.  Wenn  die  causale  Cur  nicht  zum  Ziele  führt,  weü  die  Neu- 
ralgie bereits  habituell  geworden,  oder  wenn  eine  Ursache  überhaupt 
nicht  auszumitteln  ist,  so  hat  man  auf  verschiedenen  Wegen  die  Heüung 
versucht.  Anscheinend  vollkommen  rationell  ist  der  Plan,  die  Neuralgie 
zu  beseitigen,  indem  man  die  Leitung  des  betreffenden  Nerven 
unterbricht.  Zu  diesem  Zwecke  ist  die  Durchschneidung  und  als 
man  diese  unwirksam  fand,  die  Ausschneidung  eines  Stückes 
des  Nerven  versucht  worden.  Besonders  nach  letzterer  wird  die  Neu- 
ralgie verschwinden,  wenn  der  sie  bedingende  Reiz  unterhalb  der  Opera- 
tionsstelle einwirkte,  im  entgegengesetzten  Falle  ist  das  Verfahren  ohne 
Nutzen,  und  selbst  bei  peripherischem  Ursprünge  zweifelhaft,  weil  öfters 
der  krankhafte  Erregungszustand  sich  bereits  über  den  gesammten  Faser- 
verlauf ausgebreitet  hat.  (Vergl,  d.  u.  citirten  Fall  von  Swan).  Am  we- 
nigsten wird  gegenwärtig  noch  die  Durchschneidung  eines  gemischten 
(sensible  und  motorische  Fasern  enthaltenden)  Nervenstammes  gerecht- 
fertigt werden  können,  da,  neben  der  zweifelhaften  Beseitigung  der  Neu- 
ralgie, Anästhesie  und  motorische  Paralyse  die  sichere  Folge  sein  muss, 
ganz  abgesehen  von  den  so  bedeutenden  Störungen  der  Ernährung  der 
betreffenden  Theile.*)  Wenn  man  sich  nun  ausserdem  noch  der  Beo- 
bachtungen erinnert,  wo  die  Durchschneidung  von  Nervenstämmen  (Ulna- 
ris,  Ischiadicus)  den  Tod  nach  sich  zog,  so  wird  man  von  dergleichen 
Operationen  künftighin  wohl  fast  immer  absehen  müssen.**)  Ausnahmen 


*)  S.  z.  B.  d.  Fall  von  D  i  effenb  ach's  Durchschneidung  des  Ischiadicus  bei  R  o  m- 
berg  S.  242. 

**)  Eine  Aufzählung  der  meisten  bekannten  Fälle  s.  bei  Bretschneid  e  r  a.  a.  0. 
S.  249, 
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lassen  sich  vielleicht  nur  bei  allen  Mitteln  trotzenden  Neuralgieen  machen, 
welche  im  Bereiche  von  kleineren  Nervenästen  stattfinden,  deren  motori- 
sche Fasern  zu  Muskeln  von  minder  bedeutender  Wichtigkeit  gehn,  wie 
in  den  kürzlich  von  Patruba.n,  Schuh  (Wiener  med.  Wochenschr. 
1853  Nr.  20.  21.  und  26.  27.),  Beau  und  Sedillot  (Union  med.  1853. 
Nr.  41.  u.  %.  und  Nr.  123.)  milgelheilten  Fällen.  —  Aehniiches  gilt  von 
der  Kauterisation  der  Nerven,  und  von  der  Amputation  der 
Glieder,  in  deren  Bereiche  die  Schmerzen  sich  ausbreiten.  Dergleichen 
Operationen  werden  oft  von  den  Kranken  des  wüthenden  Schmerzes  hal- 
ber dringend  gefordert;  allein  man  wird  sich  wohl  nur  dann  zu  denselben  * 
entschliessen,  wenn  die  Neuralgie  durch  eine  ganz  von  der  Peripherie 
aus  wirkende  Ursache  bedingt  ist,  und  wenn  alle  anderen  Mittel  sich  er- 
folglos zeigten.  —  Mehr  empfiehlt  sich  dagegen  die  Compression  der 
Nerven,  welche  in  vielen  Fällen  leicht  ausführbar  ist,  ohne  Nachtheile 
zu  bedingen.  Da  man  sie  aber  nicht  sehr  lange  fortsetzen,  und  mei- 
stens auch  nur  auf  ziemlich  peripherische  Nervenäste  anwenden  kann, 
so  wird  man  sich  derselben  nur  zur  Erleichterung  während  der  hef- 
tigsten Schmerzen  bedienen  können  und  keine  wirkliche  Heilung  davon 
erwarten  dürfen.  Anhaltende  starke  Compression  grosser  Nervenstämme 
ist  übrigens  nicht  ohne  Gefahr,  theils  weil  derselben  zuweilen  eine  mehr  oder 
minder  andauernde  sensible  und  motorische  Lähmung  folgt,  theils  aber 
weil  dadurch  auf  das  Centraiorgan  von  der  comprimirten  Stelle  aus  ein 
Erregungszustand  verpflanzt  werden  kann,  welcher  mitunter  convulsivische 
Zufälle,  Delirien  u.  dergl.  hervorgerufen  hat.  —  Es  gehören  hierher  zur 
Erwähnung  die  populären  und  empirischen  Mittel:  das  Binden  der  Gfie- 
der,  das  Aufbinden  von  Metallplatten  u.  s.  w. 

§.  62.  Eine  zweite  Hauptaufgabe  ist  Verminderung  der  Reiz- 
empfänglichkeit der  leidenden  Nerven.  Hierzu  dienen  vor  Allem  die 
Narcotica.  welche  von  jeher  sich  zunächst  der  Benützung  dnrboten. 
Ihre  Wirkung  ist  vorzugsweise  eine  schm.erzstillende  und  in  sofern  eine 
symptomatische,  obschon  sie  auch  von  manchen  Aerzten  als  wirkliche 
Heilmittel  gerühmt  werden.  Man  kann  sie  zum  Theil  während  des  ganzen 
Verlaufes  der  Krankheit  anwenden,  und  namentlich  auch  gleich  zu  An- 
fang neben  der  Causalkur.  Die  Nachtheile,  welche  sie  mit  sich  bringen, 
sind  vielfach  übertrieben  worden  :  sie  wirken  leicht  betäubend  auf  das 
Gehirn,  sie  stören  leicht  den  Appetit  und  die  Verdauung  und  verstopfen. 
Diess  Alles  lässt  sich  durch  eine  vorsichtige  und  geschickte  Manipulation, 
welche  den  jedesmaligen  Umständen  des  einzelnen  Falles  anzupassen  ist, 
meistentheils  vermeiden  oder  ausgleichen.  Das  Unangenehmste  ist  die 
Nothwendigkeit,  bei  fortgesetztem  Gebrauche  die  Gabe  immer  mehr  und 
mehr  zu  steigern.  Zweckmässige  Pausen  in  der  Anwendung,  Abwechslung 
mit  verschiednen  Mitteln  und  mit  verschiednen  Präparaten  wird  daher  er- 
forderlich sein.  Leider  bleibt  die  schmerzstillende  Wirkung  manchmal  aus, 
auch  vertragen  manche  Kranke,  wie  Anämische,  Hysterische  und  zu  Con- 
gestionen  Geneigte,  diese  Mittel  durchaus  nicht.  Es  giebt  kein  Narkoti- 
cum,  welches  nicht  gegen  die  verschiedenen  Neuralgieen  empfohlen  wor- 
den wäre,  indessen  scheint  sich  unter  allen  das  Morphium  das  meiste 
Lob  erworben  zu  haben.  Man  hat  die  verschiedensten  Formen  der  An- 
wendung gewählt:  inneriich  durch  den  Mund  und  in  Klystieren,  äusser- 
lich  in  Einreibungen  und  endermatisch,  für  sich  allein  oder  in  Verbindung 
mit  den  verschiedensten  anderen  Mitteln. 


§.  63.   In  neuerer  Zeit  sind  die  sogenannten  Anästhetica  häufig 


58 


Hasse,  Krankheitsvorgänge  im  Bereiche  der  sensibeln  Nerven. 


zur  Stillung  der  Schmerzen  benutzt  worden :  die  Aetherarten,  das  Chlo- 
roform, der  Liquor  hollandicus:*)  in  Form  von  Inhalationen,  innerlich  durch 
den  Mund  und  in  Klyslieren,  äusserlich  in  Salben  und  als  Fomentation: 
entweder  bis  zur  Betäubung-,  oder  bis  zur  Berauschung,  oder  endhch  zur 
örtlichen  Schmerzstillung,  indem  man  das  Mittel  auftröpfelte  oder  einen 
Dunststrom  einwirken  liess.  Diese  Mittel,  obschon  nur  symptomatisch  wir- 
kend, zeigen  sich  immer  wichtiger  und  unentbehrlicher. 

Die  Kälte  vermindert  die  Erregbarkeit  sensibler  Nerven,  in  höhe- 
rem Grade  erregt  sie  Schmerz  (s.  besonders  E.  H.  Web  er 's  Versuche), 
sie  würde  demnach  in  einer  gewissen  Beschränkung  anodyn  wirken  ,  und 
ist  oft  versucht  worden;  ihre  Anwendung  scheint  jedoch  keine  besonders 
aufmunternden  Resultate  gegeben  zu  haben.  Indessen  hat  Fleury  von 
der  kalten  Douche  ausgezeichnete  Erfolge  gesehen.  (Gaz.  med.  1850. 
Nr.  IS.u.flg.).  —  Endlich  ist  noch  der  Electricität  zu  gedenken,  welche 
bald  gerühmt,  bald  als  unwirksam,  bald  selbst  als  nachtheilig  bezeichnet 
wurde.  In  neuester  Zeit  haben  Magen  die  und  R.  Froriep,  namentlich 
aber  Duchenne  und  M.  MeyerErfolge  mit  derselben  erzielt.  Esfragtsich 
ob  die  günstige  Wirkung  in  Folge  von  Abstumpfung  der  Erregbarkeit  der 
sensibeln  Nerven  oder  auf  eine  andere  noch  unerklärte  Weise  zu  Stande 
kommt,  lieber  die  Nachhaltigkeit  der  Wirkung  fehlt  es  mir  bis  jetzt  an 
hinreichenden  Beobachtungen ;  die  rasche  und  entschiedene  Besserung  ist 
aber  unzweifelhaft  und  zeigt  sich  vorzüglich  bei  der  geeigneten  Anwen- 
dung der  D  u  ch  e  nn  e'schen  Apparate.  Es  müssen  hier  die  Leiter  feucht 
auf  die  Haut  applicirt  werden,  der  eine  so  weit  central  oberhalb  des  Ner- 
ven, als  es  möglich  und  nothwendig  ist,  der  andere  im  Bereiche  der  pe- 
ripherischen Endigungen,  man  lässt  dann  einen  anhaltenden  starken  Strom 
einige  Minuten  lang  durchgehn.  Die  Erleichterung  ist  oft  eine  augenbhck- 
liche,  meistens  ist  aber  die  Wiederholung  der  „Faradisation'*  mehrere  Male 
mit  Zwischenräumen  von  2  — 4  Tagen  nothwendig. 

§.  64.  Die  dritte  Hauptaufgabe,  welche  bei  der  directen  Behandlung 
der  Neuralgieen  verfolgt  wurde,  ist  die  Ableitung  des  Erregungs- 
zustandes der  leidenden  Nervenfasern,  —  die  antagonistische 
Methode.  Auch  hier  hat  man  dieselben  Mittel  bald  als  schmerzstillend, 
palliativ,  bald  als  wirklich  heilend,  radical,  angewendet.  Alle  Grade  der 
Derivation,  von  dem  Senfteige*)  bis  zur  Moxa  und  dem  Glüheisen,  sind  in 
Gebrauch  genommen  worden,  und  man  hat  nicht  nur  die  äussere  Haut, 
sondern  auch  die  Magendarmschleimhaut  und  die  Secretionsorgane  über- 
haupt (Emetica,  Drastica,  Diuretica  u.  s.  w.)  in  Anspruch  genommen.  — 
Valleix  rühmte  gegen  alle  Neuralgieen  früher  die  fliegenden  Vesicatore, 
neuerdings  die  linearen  Kauterisationen  der  Haut  längs  der  Nerven,  mittels 
eines  rothglühenden  kleinen  beilförmigen  Eisens.  Wo  es  sich  um  augen- 
blickliche Schmerzlinderung  handelt,  sind  die  weniger  intensiven  Antago- 
nistica  sehr  wirksam  (wie  z.  B.  bekanntlich  das  leichte  Brennen  am  Ohre 
bei  Ischias),  und  die  einzelnen  Fälle  werden  hier  Gelegenheit  zu  den  ver- 
schiedenartigsten Applicationen  bieten  ;  wo  aber  eine  nachhaltige  causale 
Behandlung  tiefliegender  organischer  Leiden  in  Frage  kommt  (Wirbel- oder 


*)  In  neuester  Zeit  sind  durch  Richardson  die  Dämpfe,  welche  sich  bei  Verbren- 
nung von  Lycoperdon  proteus  entwickeln,  den  Anästheticis  beigezählt  worden, 
wie  es  scheint  ohne  hinreichenden  Grund.  S.  Gaz.  des  hop.  185-3.  Nr.  67. 
**)  Unter  den  weniger  allgemein  gebräuchlichen  sind  zu  nennen:  die  Bepinsciuug 
mit  starker  Jodtinktur,  mit  verdünnter  Schwefelsäure,  die  Kauterisation  der  Haut 
mit  dem  angefeuchteten  Stifte  von  Argentum  nitricum  u.  s.  w. 
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Spinalkrankheit,  überhaupt  bei  Ischias),  da  sind  bedeutendere  Eingriffe 
nöthig.  Bei  habituellen  Neuralgieen  leisten  die  Antagonistica  selten  mehr 
als  eine  vorübergehende  Unterbrechung  der  schmerzhaften  Paroxysmen. 

§.  65.  Am  wenigsten  lässt  sich  Bestimmtes  über  die  Wirkungsweise 
derjenigen  Mittel  sagen,  durch  welche  man  eine  Veränderung  d  es 
Erregungszustandes  der  Nerven  erwartet,  —  Alteranlia  nervina. 
Gleichwohl  ist  eine  anhaltende  und  consequente  Anwendung  derselben, 
nach  dem  Zeugnisse  der  besten  Gewährsmänner,  von  dem  entschiedensten 
Nutzen  gewesen.  Ausser  dem  Zink-  und  Wismuthoxyd,  dem  Zinc.  valerian. 
und  hydrocyan.,  den  Blei  -  und  Quecksilberpräparaten  wurden  namentlich 
der  Kupfersalmiak,  das  Salpeters.  Silber  und  das  Arsenik  empfohlen,  we- 
niger die  vegetabilischen  Mittel:  Ipecacuanha,  Valeriana,  Asa  foetida 
u.  s.  w.  Eisen  und  China  in  grossen  lange  fortgesetzten  Dosen,  wirken 
wohl  mehr  als  Tonica  und  die  Sanguification  fördernd. 

§.66.  Allgemein  gültige  di  ätetis  c  he  Vor  schrif  te  n  in  einiger 
Ausführlichkeit  zu  geben,  ist  bei  der  grossen  Verschiedenartigkeit  der 
einzelnen  Formen  und  der  bedingenden  ursächlichen  Krankheitsprocesse 
beinahe  unmöglich.  Die  Wahl  der  Nahrungsmittel,  die  Kleidung,  die  Ab- 
wechselung von  Bewegung  und  Ruhe,  von  Schlaf  und  Wachen,  dieses  Al- 
les muss  sich  theils  nach  den  einzelnen  Umständen,  theils  nach  den  all- 
gemeinen constitutionellen  Verhältnissen  richten.  Die  grösste  Einfachheit 
im  Genüsse  von  Speisen  und  Getränken,  die  sorgfältige  Vermeidung  aller 
das  Gefäss  -  oder  Nervensystem  reizenden  Genüsse,  so  wie  jeder  Ueber- 
ladung,  ist  eine  Hauptbedingung.  Namentlich  wenn  die  Neuralgieen  bereits 
habituell  geworden  sind,  wird  oft  die  Möglichkeit  der  Heilung  von  einer 
möglichst  eingeschränkten  und  einfachen  Nahrung  (Milchdiät  u.  dergl.)  ab- 
hängen, da  hier  hauptsächlich  nur  von  einer  Umstimmung  des  Nervensys- 
tems durch  veränderte  Ernährung  und  Reproduction  seiner  Bestandtheile 
Nutzen  erwartet  werden  kann.  Es  versteht  sich,  dass  auch  psychische 
Reize  möglichst  vermieden  werden  müssen.  Der  Schlaf  ist  beinahe  unter 
allen  Umständen  zu  begünstigen.  Temp'jraturwechsel  und  insbesondere 
feuchte  Kälte  müssen  sorgfältig  gemieden  werden,  daher  warme  Kleidung, 
gleichmässige  Zimmerwärme  Bedingungen  eines  leidlichen  Befindens  sind. 
Es  giebt  Beispiele,  wo  das  Aufsuchen  eines  warmen  gleichmässigen  Kli- 
mas Heilang  oder  doch  Besserung  verschaffte. 


Neuralgie  des  Trigeminus.    Gesichtsschmerz.  Prosopalgie. 
Neuralgia  facialis.    Dolor  faciei  F  ot  h  e  rg  illi  i.  Tic 

d  0  u  1 0  u  r  e  u  X. 

Nachdem  schon  früher  des  Gesichtsschmerzes  in  den  Schriften  älterer  Aerzte  mit 
mehr  oder  weniger  Bestimmtheit  Erwähnung  geschehen  war,  gab  die  erste 
genaue  Beschreibung  I.  Fothergill,  med.  obs.  and  inquiries  T.  V.  p.  129. 
Lond.  1773.  Uebers.  i.  d.  Samml.  auserl.  Abh.  B.  III.  St.  1.  S.  149.  —  Nach 
ihm  häuften  sich  die  Beobachtungen,  und  ausser  der  Ischias,  ist  es  nun 
vorzüglich  die  Prosopalgie,  welche  in  der  Literatur  der  Neuralgieen  den 
wichtigsten  Platz  einnimmt.  Die  älteren  Schriften  sind  bei  Cannstatt  (B.  III. 
Abth.  1.  S.  288.)  und  in  dem  Werke  von  B  retschnei  der  nachzusehn.  Zur 
Uebersicht  sei  erwähnt:  Pujol,  essai  sur  la  maladie  de  la  face  nomme  le  tic 
douloureux.  Paris  1787.  Uebers.  v.  Schreyer.  Nürnberg  1788.  —  Forstmann 
und  Leidenfrost,  Diss.  de  dol.  fac.  Fotherg.  Duisburg.  1790.  —  G.  C.  Sie- 
bold, Dolor,  fac.  morb.  rar.  etc.  adumbratio.  Wirceburg.   1795.  —    C  I.  M. 
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Langenbeck,  Tract.  anat.  chir.  de  nerv,  cerebri.  in  dol.  fae.  consid.  Gotting.  1805. 
—  M.  Meglin,  Rech,  sur  la  neuralg.  fac.  Strasburg.  1816.  —  Belingeri, 
de  nervi  fac.  etc.  funct.  Taurini  1818.  —  B.  Hutchinson,  Cases  of  neuralg 
spasm.  commonly  tic.  doul.  etc.  London  2.  ed.  1822.  —  K.  H.  W.  Barth,  mehr-, 
jähr,  sorgf.  angest.  Beob.  ü.  d.  Gesichtsschm.  Halle  1825.  —  Masius,  Beitr.  zu 
e.  künftigen  Monogr.  d.  Gesichtsschm.  Hecker's  liter.  Annal.  Sept.  —  Dec.  1826.  — 
Gaedechens,  Nervi  fac.  physiol.  et  pathol.  Heidelberg.  1832.  —  Chapon- 
n  i  e  r  e,  essai  sur  le  siege  et  les  causes  de  la  neuralgie  de  la  face.  Paris.  1832.  — 
M.  H.  Romberg,  Casp.  Wochenschr.  1833.  S.  224.  —  C.  F.  B  el  in  geri, 
Omodei.  Ann.  univ.  Apr.  1834.  —  Schauer,  ü.  d.  Gesichtsschm.  als  Sympt. 
Casp.  Wochenschr.  Nr.  25.  u.  flg.  1838.  —  M.  H.  Romberg,  Neuralg.  n.  quinti 
specimen.  Berol.  1840.  —  R.  H.  Alnatt,  Tic.  doul.  or  neuralg.  fac,  etc.  London 

1841.  —    Ch.  Bell,  pract.  essays.  Edinbrg.  1841.    Uebers.  v.  Bengel.  Tübingen 

1842.  —  Marchai  (de  Calvi),  de  la  Prosopalgie  traumat.  etc.  Recueil  de  mem. 
de  med.  etc.  militaires.  Vol.  55.  1844.  —  Cerise,  Neuralg.  fac.  sympt.  d'une 
tumeur  fibr.  de  la  matrice  guerie  par  l'exstirp.  de  cette  tum.  Ann.  med.  psychol. 
Mai  1845.  —  Notta,  du  traitement  des  neuralg.  par  la  cauteris.  transcurrente. 
Union  med.  Nr.  119.  u.  flg.  1847.  —  Ders.  Mem.  sur  les  lesions  fonctionelles 
qui  sont  sous  la  dependance  des  neuralgies.    Arch.  gen.  Juill.  1854. 

§.  67.  Diese  Neuralgie  hat  die  Verbreitung  der  sensibeln  Fa- 
sern des  Trigeminus;  die  Schmerzen  finden  sich  daher  überall  im  Ge- 
sichte, in  der  Schläfengegend,  in  der  Mund-  und  in  der  Nasenhöhle.  Doch 
werden  nicht  alle  Stellen  der  peripherischen  Endigungen  als  schmerzend 
erwähnt  und  unter  den  wirklich  erwähnten  zeigt  sich  eine  grosse  Ver- 
schiedenheit in  der  Frequenz  und  in  der  Intensität  der  Schmerzhaftigkeit*). 
Während  nämlich  die  Gegend  über  den  Augenbrauen,  Stirn  und  Schläfe, 
die  Nase,  die  Infraorbitalgegend,  die  Fossa  canina,  die  Lippen,  das  Kinn, 
das  Zahnfleisch  und  die  innere  Fläche  der  Wange  hauptsächlich  als  der 
Sitz  des  Gesichtsschmerzes  bezeichnet  werden,  finde  ich  nirgends  die 
Ohrmuschel,  sehr  selten  den  äusseren  Gehörgang  in  dieser  Beziehung  er- 
wähnt. Die  Verbreitung  von  Trigeniumszweigen  inder  harten  Hirnhaut  und 
in  den  Schädelknochen  lässt  sich  in  Bezug  auf  Wahrnehmung  von  Schmerz 
schwer  beurtheilen,  doch  fällt  es  auf,  dass  z.  B.  Romberg  in  der  durch 
seine  Beschreibung  berühmten  Beobachtung  einer  Prosopalgie  von  26jähr. 
Dauer  ausdrücklich  erwähnt,  der  Kranke,  obschon  die  Summe  der  Primi- 
tivfasern des  Trigeminus  an  dem  Reize  betheiligt  gewesen  sein  müsse, 
habe  doch  keinen  Schmerz  im  Kopfe  gehabt**).  Sellen  scheinen  die 
Zunge  (S.  den  merkwürdigen  Fall  v.  Glossalgie  v.  Thirial,  Journ.  de 
med.  Aoüt  1843.  Eisenmann  Canst.  Jahresber.  B.  III.  S.  79.),  die  Gaumen- 
gegend, die  Augenlider  und  die  Hautpartieen  oberhalb  des  Ohres  Schmer- 
zen zu  zeigen.  —  Wahrscheinlich  wegen  der  häufigen  Beschränkung  der 
Prosopalgie  auf  einzelne  Partieen  des  Trigeminus  unterscheiden  Viele,  n  ach 
dem  Vorgange  von  Ch  aussi  e  r,  folgende  Speeles :  Neuralgia frontalis  und  su- 
praorbilalis,  Neur.  infraorbitalis,  Neur.  inframaxillaris  und  Neur.  facialis.  Bei 
der  letzteren  waltete  früher  das  Missverständniss,  als  seien  die  Fasern  des  7. 
(motorischen)  Nervenpaares  leidend,  während  die  Empfindlichkeit  nur  von 
den  Fasern  des  2.  und  S.Astes  des  S.Paares  herrühit,  welche  den  N.  fa- 
cialis begleiten.  Der  Schmerz  beschränkt  sich  meist  genau  auf  die  ergrif- 
fene Seite,  ist  selten  beidseitig  und  scheint  links  eben  so  häufig  als  rechts 
vorzukommen  (Valleix  in  60  Fällen  23mal  rechts,  2Imal  links,  2mal 
beidseitig),  obschon  manche  Autoren  (Canst  att  u.  A.)  die  rechte  Ge- 


*)  Valleix  i.  a.  W.  fand  in  14  Fällen:  Schmerz  in  allen  3  Zweigen  7mal,  in  2 

Zw.  4mal,  in  1  Zw.  Smal. 
**)  i.  a.  W.  S.  56. 
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Sichtshälfte  häufiger  leiden  sahen.  Sehr  selten  ist  das  Ueberspringen 
von  einer  Seite  zur  andern,  welches  nur  wenige  Male  in  noch  unerklärter 
Weise  vorgekommen  ist. 

§.  68.  Die  Symptome  der  Prosopalgie.  Der  Schmerz  tritt 
selten  plötzlich  mit  einem  Paroxysmus  ein,  sondern  nach  Vorboten,  welche 
entweder  schon  nach  Art  der  Anfälle  periodisch  auftreten  oder  anhaltend 
sind.  Ein  Gefühl  von  Spannung,  Druck,  Ziehen,  Kitzel  erstreckt  sich  über 
die  betreffenden  Hautstellen  und  ist  oft  mit  Störungen  des  Geruches  und 
des  Temperaturgefühles  verbunden.  Im  Anfang  meinen  die  Kranken  an 
einem  örtlichen  Schmerze,  wie  Zahnweh  u.  dergl.  zu  leiden,  bis  die  Art 
der  Verbreitung,  das  blitzähnliche  Aufzucken  nach  verschiedenen  Stellen 
und  die  besondere  Intensität  ein  eigenthümliches  Leiden  andeuten.  — 
Die  Paroxysmen  selbst  beginnen  meist  ohne  Vorboten  oder  mit  ähnlichen 
wie  oben  aufgezählt  wurden  von  ganz  kurzer  Dauer.  Zuweilen  beginnt 
jeder  Anfall  mit  einer  Art  Aura:  einer  Empfindlichkeit  der  Herzgrube, 
welcher  Kriebeln  in  der  Tiefe  des  Gesichtes  und  Zuckungen  der  Wangen- 
und  Schläfemuskeln  folgen.  Der  Schmerz  selbst  verbreitet  sich  öfters  in 
der  Richtung  bestimmter  Nerven,  z.  B.  des  N.  supra  und  infra  orbilalis, 
subcutaneus  malae ,  facialis  u.  s.  w.  ,  in  der  Regel  aber  kommt  er  da 
und  dort  im  Bereiche  des  Trigeminus  aufblitzend  zum  Vorschein,  meis- 
tens auf  der  Oberfläche  der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhaut,  aber 
auch  in  der  Tiefe  der  Augenhöhle  und  den  Knochen.  Er  ist  von  über- 
wältigender Heftigkeit  und  soll  in  dieser  Hinsicht  alles  Aehnliche  über- 
treffen, die  Kranken  sind  unerschöpflich  in  der  Schilderung  desselben*). 
So  plötzlich  als  der  Anfall  zu  beginnen  pflegt ,  hört  er  auch  wieder  auf, 
und  es  bleibt  dann  ein  anhaltender  Schmerz  zurück,  der  von  den  Kran- 
ken nicht  sehr  beachtet  wird  und  gleichsam  nur  ein  Residuum  der  schies- 
senden und  bhtzenden  Schmerzen  darstellt.  Zuweilen  indessen  gewinnt 
dieser  dauernde  Schmerz  eine  immer  mehr  zunehmende  Bedeutung,  na- 
mentlich wenn  ausserhalb  der  Schädelhöhle  sich  entwickelnde  Carcinome 
und  andere  Geschwülste ,  die  Prosopalgie  erzeugten.  In  manchen  Fällen 
finden  sich  ausserdem  auch  jene  von  Valleix  zuerst  hervorgehobenen 
Punkte**),  an  welchen  ein  willkürlich  angebrachter  Druck  mehr  oder  min- 
der starke  Schmerzempfindung  hervorruft,  ja  zuweilen  den  Ausbruch  von 
Paroxysmen  zu  Wege  bringt.  Indessen  kann  ich,  nach  meinen  Erfahrun- 
gen ,  unmöglich  einen  so  grossen  Werth  auf  diese  Punkte  legen  ,  als  es 
Valleix  offenbar  thut.  Ich  habe  sie  in  mehreren  Fällen  gänzlich  ver- 
misst.  —  Es  fehlt  bei  der  Prosopalgie  nicht  an  Verbreitung  des  Schmer- 
zes auf  benachbarte  Theile,  Hinterhaupt,  Nacken  und  selbst  auf  entfernte 
wie  die  Intercostalräume,  die  Schultergegend,  die  Brustdrüse,  die  untern 
Extremitäten.    Diese  Schmerzen  sind  theils  durch  Irradiation  entstandene, 


'•)  Mit  Recht  rühmt  Romberg  die  treffende  Schilderung  des  Pfarrer  Barth  i.  d. 
a.  W. 

*)  Supraorbitalpunkt ,  am  Foramen  supraorbitale,  —  Palpebralpunkt,  an  der  äus- 
seren Seite  des  oberen  Augenhdes,  —  Nasalpunkt,  nach  innen  und  abwärts  vom 
Augenwinkel,  —  (Ocularpunkt  im  Augapfel  selbst)  —  Infraorbitalpunkt,  am  For. 
infraorbilale ,  —  Malarpunkt ,  in  der  Jochbeingegend ,  —  Oberer  Dentalpunkt, 
Zähne  und  Zahnfleisch  des  Oberkiefers,  —  (Oberer  Labialpunkt)  —  Gaumenpunkt, 
Gaumenbogen  und  Zungenwurzel,  —  Temporalpunkt,  —  Kiefergelenkpunkt,  — 
Mentalpunkt,  an  der  Austriltsstelle  des  N.  dentaUs  infer. ,  —  Lingualpunkt ,  unbe- 
stimmt, —  Unterer  Labialpunkt,  —  Parietalpunkt,  ein  wenig  oberhalb  des  Tuber 
parietale. 
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Iheils  wirkliche  Complicationen.  Zu  den  Mitempfindungen  muss  auch  das 
Ohrensausen  und  die  Verdunkelung  des  Gesichts  gerechnet  werden, 
welche  in  einigen  Fällen  beobachtet  wurden.  —  Sehr  häufig  sind  Re- 
flexerscheinungen während  der  Paroxysmen:  Zuckungen  der  verschiede- 
nen Gesichtsmuskeln,  krampfhaftes  Schliessen  der  Augenlider  auf  der 
kranken  und  auch  auf  der  gesunden  Seite,  Zusammenkrümmen  des  Rum- 
pfes, Zittern  am  ganzen  Körper.  Ganz  richtig  bemerkt  aber  Br  et  sehn  ei- 
der (s.  auch  Barth),  dass  diese  Erscheinungen  nicht  immer  unwillkür- 
hch  sind,  dass  sie  sich  unterdrücken  lassen,  von  den  Kranken  aber  der 
dabei  gefühlten  Erleichterung  halber  nicht  unterdrückt  werden.  Zuweilen 
belinden  sich  die  Gesichlsmuskeln  in  fast  tetanischer  Starre,  oder  die 
Kranken  vermeiden  unwillkürlich  jede  Bewegung  dieser  Muskeln,  weil 
durch  solche  eine  Steigerung  der  Paroxysmen  hervorgerufen  wurde.  Merk- 
würdig ist  es,  dass  über  Reflexbewegungen  in  den  von  der  Portio  dura 
quinti  versorgten  Muskeln  selten  etwas  Bestimmtes  erwähnt  wird. 

Am  Merkwürdigsten  sind  aber  diejenigen  Erscheinungen,  welche  ge- 
wöhnlich als  Synergieen  der  trophischen  oder  vasomotorischen  Nerven  be- 
zeichnet werden.  Pulsation  der  Arterien ,  Anschwehung  der  Venen ,  RÖ- 
thung  des  Gesichtes,  aber  auch  zuweilen  auffallende  Blässe,  erhöhte  Tem- 
peratur werden  fast  immer  beobachtet.  In  Folge  dessen  zeigt  die  leidende 
Gesichtshälfte  wohl  einen  ganz  verschiedenen  Ausdruck,  sie  bekommt  ein 
glänzendes  Aussehn,  wie  mit  Fett  bestrichen,  sie  wird  magerer  oder  auch 
gedunsen,  alle  Theile  werden  schlafT  aufgetrieben,  selbst  hypertrophisch 
(s.  Romberg's  Fall  der  26jähr.  Prosopalgie).  Leidet  der  Ram.  oph- 
Ihalmicus,  so  röthet  sich  meist  die  Gonjuncliva  und  das  Auge  thränt, 
leidet  dieser  und  der  zweite  Ast,  so  tritt  wässeriger  und  schleimiger  Fluss 
aus  der  Nase  ein,  leidet  der  zweite  und  dritte  Ast,  so  zeigt  sich  öfters 
Speichelfluss*).  Zuweilen  sind  während  der  Paroxysmen  die  Haut  und 
die  Schleimhäute  trocken  und  erst  hinterher  zeigen  sich  Schweiss,  Thrä- 
nen-  und  Schleimfluss.  Es  bricht  meist  ein  partieller  profuser  Schweiss  im 
Gesichte  aus;  man  sah  die  Haare  an  den  leidenden  Stellen  dicker,  stach- 
Hcher  werden  (Belingeri),  oder  rauher  und  sich  spaltend  (Cannstatt), 
oder  sie  fielen  leicht  aus.  Acnepusteln,  Erysipelas  können  in  der  leiden- 
den Gesichtshälfte  habituell  werden. 

In  den  Zwischenzeiten  der  Anfälle  befinden  sich  die  Kranken  meis- 
tentheils  wohl,  alle  Functionen  gehen  gehörig  vor  sich,  die  Ernährung  na- 
mentlich ist  sogar  oft  sehr  reichlich,  die  psychische  Thätigkeit  ungestört; 
der  Puls  ist  selbst  während  der  Anfälle  in  der  Regel  nicht  verändert. 
Alles  diess  natürlich  nur,  wenn  die  der  Krankheit  zum  Grunde  Hegende 
Ursache  nicht  anderweitige  bestimmte  Symptomenreihen  mit  sich  bringt. 

§.69.  Der  Verlauf  der  Prosopalgie  ist  sehr  unbestimmt.  Nachdem 
mehr  oder  minder  raschen  Beginn  der  Krankheit  (s.  o.)  folgen  die  Pa- 
roxysmen in  sehr  verschiedener  Weise  auf  einander.  Sie  können  nach 
einem  sehr  regelmässigen  Typus  auftreten,  sich  täglich  oder  tertian  u.  s.  w. 
zu  bestimmter  Stunde  wiederholen  und  so  durch  eine  gewisse  Zeit  fort- 
fahren, oder  aber  sie  kommen  ganz  unbestimmt  zu  allen  Tageszeiten  und, 
wiewohl  seltner,  auch  iA  der  Nacht.    Die  geringsten  Veranlassungen  rufen 


')  Das  Ausfliessen  des  Speichels  ist  zuweilen  nur  gering  und  eine  Folge  der  star- 
ren Haltung  der  Muskeln,  der  Unmöglichkeit  des  Schluckens,  der  Speichel  fliesst 
einfach  aus  dem  offenen  Munde,  doch  habe  ich  auch  einen  Fall  gesehen,  wo  die 
Speichelbsonderung  offenbar^  so  profus  war,  wie  bei  Reizung  des  Trigeminus  in 
dem  bekannten  L  udwig' sehen  Versuche.    Valleix  citirt  S.  77  einen  ähnlichen. 
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sie  unvorhergesehen  hervor:  leise  Berührungen  der  Haut,  ein  Luftzug,  das 
Kämmen  der  Haare ,  das  Rasiren ,  das  Kauen ,  das  Schlucken ,  das  Spre- 
chen, Bewegungen  des  Kopfes,  psychische  Eindrücke,  Verdauungsstörun- 
hen,  (Watson,  Bell)  üterinreiz  (Hunt).  Zwischen  den Paroxysmen  tre- 
ten oft  lange  Pausen  ein,  während  welcher  auch  der  anhaltende  Schmerz 
vollkommen  schweigt.  Dann  kommen  Perioden,  in  denen  die  Paroxysmen 
wieder  sehr  häufig,  typisch  und  atypisch  auftreten,  z.  B.  beim  Eintritt  der 
kalten  Jahreszeit,  oder  nach  stärkeren  Verkältungen ,  zuweilen  ohne  alle 
bemerkenswerthe  Veranlassung.  —  Es  gilt  hier  nicht  der  Satz:  cessanle 
causa  cessat  effectus,  die  Krankheit  kann  nach  Beseitigung  der  wahren 
(oder  eingebildeten)  Ursache  habituell  werden,  der  Erregungszustand  des 
Trigeminus  selbstständig  fortdauern.  In  manchen  Fällen  sind  die  Pa- 
roxysmen im  Begmne  der  Krankheit  seltner  und  massiger,  und  erreichen 
erst  allmählig  einen  gewissen  Grad  von  Häufigkeit  und  Heftigkeit,  auf  dem 
sie  dann  verharren.  Seltner  findet  sich  das  Gegentheil  und  wohl  nur  dann, 
wenn  die  Krankheit  von  kürzerer  Dauer  ist  und  der  Heilung  zugeht. 

§.  70.  Die  Dauer  richtet  sich  kaum  nach  bestimmten  Verhältnissen. 
Die  entschiedensten  Fälle  halten  durch  eine  lange  Reihe  von  Jahren  bis 
zum  endlichen  Tode  des  Individuums  an,  ohne  doch  diesen  unmittelbar 
herbeizuführen.  Lentin  sah  das  Leiden  30 ,  Romberg  auch  30  und 
26  Jahre  dauern ,  und  es  giebt  nicht  wenige  Beispiele  ähnlicher  Art. 
Wenn  V  alle  ix  angiebt,  dass  die  Prosopalgie  eine  Dauer  von  1  Monat 
bis  6  Wochen  habe,  so  muss  man  nothwendig  vermuthen,  es  seien  von  ihm 
nur  verhältnissmässig  leichtere  Fälle  beobachtet  worden.  Auch  Belinge- 
ri  's  Ausspruch,  dass  die  Krankheit  nach  einer  Dauer  von  10  und  mehr  Jahren 
von  selbst  aufhöre,  wird  nicht  durch  die  allgemeine  Erfahrung  bestätigt. 

§.71.  Ausgänge.  Diese  richten  sich  am  meisten  wohl  nach  den 
Ursachen,  obschon  das  Habituellwerden  der  Krankheit  in  dieser  Beziehung 
nothwendig  zu  berücksichtigen  ist.  Am  schnellsten  und  oft  unerwartet 
erfolgt  die  Genesung  bei  hysterischen  Fällen,  leicht  auch  bei  Gesichts- 
schmerz von  Malariaeinfluss.  Auch  andere  durch  mechanische  der  The- 
rapie zugängliche  Ursachen,  durch  Verkältung  u.  s.  f.  entstandene  Fälle 
bieten  häufig  den  Ausgang  in  Genesung.  Nach  der  Meinung  Vieler  tritt 
diese  im  höheren  Alter  von  selbst  ein,  was  sich  freilich  nicht  immer  be- 
stätigt findet.  —  Bei  der  Genesung  hören  die  Anfälle  selten  mit  einem 
Male  auf,  ausser  etwa,  wo  mechanische  Ursachen  rasch  entfernt  werden 
konnten.  In  der  Regel  werden  sie  allmähUch  seltener  und  schwächer 
und  bleiben  endlich  ganz  weg.  Sehr  zweifelhaft  ist  es,  ob  das  Auftreten 
von  Gicht  in  den  Gelenken,  HämorrhoidaUluss,  wieder  eintretende  Tripper 
und  Hautausschläge  als  Bedingungen  der  erfolgenden  Genesung  angese- 
hen werden  dürfen,  wie  ältere  Pathologen  angeben.  Immer  ist  auch  nach 
langem  Aussetzen  der  Paroxysmen  das  Erscheinen  von  Rückfällen  zu  be- 
fürchten. —  Es  giebt  Beispiele,  wo  die  Prosopalgie  auf  der  einen  Seite 
verschwand  und  dafür  in  der  anderen  auftrat.  Chaussier  sah  ein 
Ueberspringen  der  Neuralgie  vom  Trigeminus  auf  den  Plantarnerven.  Das 
Auftreten  des  zweiten  Schmerzes  bedingt  aber  nicht  immer  ein  Weichen 
des  ersten.  Fortpflanzung  von  Neurilem- Entzündung  auf  die  Meningen 
will  Schauer  gesehen  haben.  —  Von  Einigen  wird  angegeben,  dass 
Anästhesie  des  Trigeminus  ein  öfterer  Ausgang  der  Prosopalgie  sei ,  was 
unter  Umständen  leicht  begreiflich  ist.  —  Gemüthsverstimmung ,  Melan- 
cholie, Lebensüberdruss  stellen  sich  gewöhnlich  ein  und  treiben  manche 
Kranke  zum  Selbstmord.        Der  Ausgang  in  den  Tod  erfolgt  nicht  durch 
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den  Gesichtsschmerz  an  sich,  sondern  durch  die  Natur  der  Ursachen  und 
durch  zwischenauftretende  Krankheiten.  Allerdings  aber  scheint  die  lang- 
anhaltende Neuralgie  durch  Schwächung-  und  Erschöpfung  des  gesammten 
Nervensystems  den  Eintritt  des  Todes  selbst  auf  geringfügige  Störungen 
hin  zu  begünstigen ,  und  dieser  mag  dann  wohl  plötzlich  erfolgen.  In 
solcher  Weise  ist  vielleicht  der  Ausspruch  von  Haiford  zu  deuten,  dass 
Apoplexie  der  gewöhnliche  Ausgang  der  Prosopalgie  sei. 

§.  72.  Die  Ursachen  der  Krankheit  sind  äusserst  mannigfaltig. 
Was  zuerst  die  Prädisposition  anlangt,  so  ist  zunächst  die  Erblichkeit 
sehr  zweifelhaft,  denn  sie  ist  nur  von  Wenigen  (Cannstatt,  Elsässer, 
Rennes,  Barth)  angenommen  worden.  —  Das  Alter  hat  einen  ent- 
schiedenen Einfluss.  Romberg  sagt,  es  werde  zu  wenig  der  Unterschied 
der  mit  stätigem  Typus  acut  verlaufenden  Neuralgie  von  der  chronischen 
atypischen  berücksichtigt:  Die  erstere  bedürfe  keiner  besondern  Disposi- 
tion und  befalle  ohne  Unterschied  des  Alters,  Geschlechtes  und  Standes; 
viel  seltner  sei  die  andere,  sie  sei  dem  kindlichen  und  Jünglingsalter  fremd 
und  zeige  sich  am  häufigsten  vom  30.  bis  50.  Jahre.  Der  angeführte  Un- 
terschied ist  unstreitig  wichtig,  er  lässt  sich  aber  ofTenbar  nicht  mit  der 
wünschbaren  Genauigkeit  durchführen.  Die  Krankheit  ist  unter  allen  Um- 
ständen bis  zum  20.  Jahre  sehr  selten,  von  da  an  bis  zum  50.  kommen 
die  meisten  Fälle  vor,  von  da  ab  viel  weniger.  Man  kann  aber  nicht  sa- 
gen, dass  jenseit  der  50.  absolut  weniger  Prosopalgien  bestehen,  da  die 
Verhältnisszahl  der  Individuen  höheren  Alters  zu  den  Jüngeren  nicht  be- 
kannt, aber  doch  offenbar  gering  ist*).  —  Das  Geschlecht  anbelangend, 
so  ist  die  Mehrzahl  der  Aerzte  der  Meinung,  dass  die  Weiber  vorzugs- 
weise an  Gesichtsschmerz  htten ,  wenn  man  indessen  Zählungen  ansteltt, 
so  zeigt  sich  keine  sehr  verschiedene  Disposition  der  Geschlechter**). 
Es  scheint,  dass  Weiber  in  jüngeren  Jahren  häufiger  als  Männer  befallen 
werden,  während  sich  später  das  Verhältniss  eher  umkehrt.  —  Ob  der 
Einfluss  der  äusseren  Verhältnisse  sehr  wichtig  ist,  steht  dahin, 
wenigstens  kann  ich  nach  meinen  eignen  Erfahrungen  nicht  zugeben,  dass 
Reiche  häufiger  leiden  als  Arme.  —  Jahreszeit  und  Temperatur  ist  un- 
streitig von  Bedeutung:  die  meisten  frischen  Erkrankungen  und  die  be- 
deutendsten Exacerbationen  fallen  in  die  kälteren  Monate.  —  Eine  be- 
stimmte Disposition  durch  vorausgegangene  Krankheiten  ,  durch  Körper- 
constitution  u.  dergl.  lässt  sich  nicht  nachweisen. 

§.  73.  0  ertliche  materielle  Ursachen  sind  in  vielen  Fällen 
aufgefunden  worden  und  mögen  auch  in  anderen  stattgehabt  haben  ,  wo 
man  sie  bei  habituell  gewordener  Neuralgie  nicht  mehr  zu  entdecken  ver- 


•)  Valleixfand  in  14,  Chapo  nniere  in  119,  ich  selbst  in  57  aus  eigener  und 
fremder  Beobachtung-  zusammeng-ezählten  Fällen  : 

Im  Alter  von    1—10          0  2  1 

-  -       -    10—20         4  12  2 

-  -       -    20-30         4  26  17 

-  -  -  30-40  4  23  18 
_     _       -    40—50         1  24  8 

-  -       -     50-60         1  17  10 

-  -       -    60—70         0  11  1 

-  _      _     70—80         0  4  0 

**)  V  alle  ix  und  Chaponniere:    124  Männer  und  143  Weiber.    Nach  meinen 
Zusammenstellungen:   27  M.  30  W. 
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mochte.  Entzündung-  des  Trigeminus  und  seiner  Scheide  wird  nicht  er- 
wähnt, wenn  man  C.  Sprengel  ausnimmt,  der  das  Neurilem  ausgedehnt 
und  mit  Serum  gefüllt  gefunden  haben  will.  Dagegen  sind  die  Fälle  sehr 
häufig,  wo  Carcinom  an  den  verschiedensten  Stellen  inner-  und  ausser- 
halb der  Schädelhöhle  und  selbst  an  den  Ursprüngen  des  Nerven  im  Ge- 
hirn als  Ursache  der  Prosopalgie  erkannt  worden  ist.  Cruveilhier  fand 
den  peripherischen  Theil  des  P'acialis  knotig  und  wie  in  eine  carcinomatöse 
Scheide  eingehüllt.  Verdickung  der  harten  Hirnhaut,  Verdickung,  Auftrei- 
bungen und  Exostosen  der  Schädel-  und  Gesichtsknochen,  wahrscheinlich 
grösstentheils  Folgen  von  Entzündung,  werden  sehr  häufig  erwähnt.  Caries 
am  Schläfebein  mit  Eileransammlung  hinter  dem  Pons  sah  Lippich,  Kno- 
ten im  Pons  und  Erweiterung  der  Carotis  am  Türkensattel  Romberg*). 
Exostosen  und  Caries  der  Zähne  sind  oft  genannte  Ursachen,  hier  mag 
theils  blos  örtfiches  Zahnweh  mit  irradiirlen  Schmerzen  nicht  selten  für 
Prosopalgie  erklärt  worden  sein,  theils  mag  man  die  Zähne  in  falschem 
Verdacht  gehabt  haben,  denn  in  nicht  wenigen  Krankheilsgeschichten  findet 
man  ein  ganz  vergebliches  Ausziehen  cariöser  Zähne  angegeben,  während 
allerdings  zuweilen  ganz  ausgesprochener  Gesichtsschmerz  durch  Entfernung 
verdorbener  Zähne  gehoben  wurde**).  —  Fremde  Körper  unler  der  Haut 
(ein  Porcellanscherben  in  der  Wange,  Jeffreys),  Geschwülste  ebenda- 
selbst (Tumorcysticus  der  Untedippe,  de  Haen,  in  der Supraorbitalgegend, 
Allan  und  Norman)  haben  zuweilen  die  Neuralgie  bedingt. 

§.  74.  Verkältung  ist  unstreitig  eine  der  häufigsten  Ursachen^ 
zuweilen  vorübergehender,  öfter  aber  sehr  hartnäckiger  habituell  werden- 
der Prosopalgieen.  —  Der  Einfluss  der  Malaria  erzeugt  nicht  selten 
epidemisches  und  sporadisches  Vorkommen  der  Krankheit  mit  regelmässi- 
gem oder  auch  erratischem  Typus,  zuweilen  von  Frost,  Hitze,  Schweiss 
und  Pulsfrequenz  begleitet  (Romberg  3.  Aufl.  S.  42).  Indessen  dür- 
fen nicht  alle  Fälle  mit  mehr  oder  minder  regelmässigem  Auflreten  der 
Paroxysmen  der  Intermiltens  zugeschrieben  werden. —  Weit  weniger  con- 
statirt  sind  die  sogenannten  symptomatischen  Prosopalgieen ;  die  hämorr- 
hoidale,  arthritische  ,  psorische  u.  s.  w. ,  welche  oft  ohne  hinreichenden 
Grund  zur  Verfolgung  „rationeller"  Indicalionen  aufgestellt  werden.  Eben- 
sowenig kann  man  alle  die  Fälle  von  sympathischem  Gesichtsschmerz  an- 
erkennen, welche,  analog  dem  Supraorbitalschmerz  bei  gewissen  Augen- 
entzündungen ***)  vorkommen  sollen.  Es  können  sogar  weder  die  nach 
Ch.  Bell  als  häufigste  Ursache  hervorgehobenen  Gastrointeslinalreitzun- 
gen  noch  die  Stockungen  im  Pfortadersystem  vor  einer  ernsten  Kritik  be- 
stehen. Dagegen  ist  es  nicht  zu  verkennen,  dass  Ursachen  mit  Vortheil 
zu  berücksichtigen  sind,  welche  in  sehr  dunkler  und  entfernter  Beziehung 
zur  Prosopalgie  zu  stehen  scheinen ,  so  einerseits  frühere  Fussschweisse, 
andererseits  Uterinreiz  durch  Geschwülste,  Entzündungen,  Leukorrhoe. 

§.  75.    Diagnose.    So  auffallend  es  erscheinen  mag,  so  ist  es 


*)  Eine  sorgfältige  Zusammenstellung  der  Sectionsergebnisse  s.  bei  B  retschnei- 
der,  S.  187. 

**)  S.  über  das  Verhältniss  der  Neuralgie  zum  Zahnweh:  Neucourt,  de  la  neural- 
gie  faciale  etc.  Arch.  gen.  Juin  1849.  Oct.  1853.  p.  385. 

***)  Dass  directe  Reizung  der  Sehnerven  durch  Irradiation  Prosopalgie  hervorrufen 
kann,  zeigt  der  Fall  von  Weitenweber  (Beitr.  1842  S.  224),  wo  durch  An- 
strengung beim  Sticken  Doppeltsehen  und  Gesichtsschmerz  entstanden  ,  welche 
durch  Strychnin  geheilt  wurden. 
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doch  nicht  zu  verkennen,  däss  nicht  alle  Autoren  genau  dasselbe  unter 
Gesichtsschmerz  verstehen.  Die  Einen  (wie  Can  statt)  fassen  viel  mehr 
unter  diesem  Namen  zusammen,  während  Andere  (wie  Romberg)  den 
Begriff  viel  enger  halten.  Die  Letzteren  wählen  zum  Typus  ihrer  Be- 
schreibung die  von  ihrer  Ursache  unabhängig,  habituell  gewordene  Proso- 
palgie und  schliessen  die  meisten  Fälle  der  durch  locale  Entzündungen, 
Degenerationen  u.  dergl.  entstandenen  aus.  So  lange  wir  den  Gesichts- 
schmerz überhaupt  nur  als  ein  Symptom  zu  betrachten  im  Stande  sind, 
ist  es  für  die  Praxis  nützlicher,  die  weitere  Bedeutung  beizubehalten.  In 
diesem  Sinne  wird  aber  die  wichtigste  Aufgabe  für  die  Diagnose  die 
Unterscheidung  der  Ursache  sein.  Man  wird  dabei  indessen  nur 
diejenigen  Fälle  als  wirkliche  Neuralgie  ansehen  dürfen,  wo  entwe- 
der das  Ergriffensein  des  ganzen  Ouintus  oder  des  einen  seiner 
Aeste  und  grösseren  Zweige  durch  schmerzhafte  Empfindungen  an 
vielen  oder  allen  Stellen  der  peripherischen  Endigungen  sich  verräth, 
oder  wo  der  Erregungszustand  von  einer  peripherisch  verlaufenden  Fa- 
ser constant  auf  die  übrigen  Fasern  desselben  Nerven  sich  verbreitet, 
wo  also  der  Schmerz  bei  excenlrischer  Ursache  sich  weit  über  den 
Umfang  derselben  im  Bereiche  eines  gewissen  Nerven  ausdehnt.  Im 
ersteren  Falle  spielt  das  Gesetz  der  excentrischen  Erscheinung,  im 
zweiten  das  der  Irradiation  die  Hauptrolle.  Wären  die  zahlreichen 
Mitempfindungen  nicht,  so  würde  die  Diagnose  weit  leichter  sein,  und 
namentlich  der  Sitz  der  ursächlichen  Alleration  sich  genau  beslimmen 
lassen,  derselbe  würde  stets  je  nach  der  Zahl  der  schmerzenden  Faser- 
enden in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  vom  Nervenstamme,  in 
diesem  selbst,  vor  oder  hinter  dem  Gasser'schen  Knoten,  oder  endlich  im 
Gehirn  zu  suchen  sein.  Bei  Gehirnleiden  hinter  der  Insertionsstelle  des 
Nervenstammes  kreuzt  sich  die  Neuralgie  mit  der  cerebralen  Desorganisa- 
tion, es  leiden  andere  Nerven  zugleich,  und  es  zeigt  sich  Schwindel, 
Kopfschmerz  und  andere  Hirnsymptome.  —  Hiernach  ergiebt  sich,  dass 
die  Diagnose  auf  der  Verbreitung  des  Schmerzes,  welche  dem  anatomi- 
schen Verlauf  des  Trigeminus  entspricht,  beruht,  auf  der  Beachtung  der 
excentrischen  Erscheinung  und  der  Irradiation  der  Schmerzen,  ferner  auf 
der  Paroxysmenbildung  mit  seinem  Zwischenraum,  und  auf  dem  Umstand, 
dass  leise  Berührung  den  Schmerz  hervorruft  oder  steigert,  während  ein 
stärkerer  Druck  im  Gegenlheil  erleichtert.  —  Leicht  wird  sich  nun  der  4 
Gesichtsschmerz  von  Rheumatismen,  subcutanen  Entzündungen,  Zahnweh,  f 
Leiden  der  Highmorshöhle  und  des  Kiefergelenkes  unterscheiden  lassen. 
Schwieriger  und  nur  durch  den  Verlauf  und  die  allgemeinen  Verhältnisse 
charakterisiren  sich  einfache  hysterische  Affectionen,  welche  mit  Schmer- 
zen am  Kopfe  verbunden  sind.  —    Ueber  die  Hemikranie  siehe  w.  u. 

§.76.  Die  Prognose  muss  verschieden  ausfallen,  je  nachdem  man 
den  Begriff  der  Prosopalgie  v/eiter  oder  enger  fasst.  Valleix,  der  die 
leichten  Erkrankungen  mitzählt,  fand,  dass  in  ^/r,  der  Fälle  Heilung  eintrat,  ein 
Verhältniss,  welches  durchaus  nicht  auf  die  schweren  und  namentlich  die 
habituell  gewordenen  passt,  bei  welchen  selten  Heilung  oder  auch  nur 
Besserung  erreicht  wird.  Jüngere  Kranke  und  solche,  bei  denen  die 
Krankheit  noch  nicht  lange  dauerte,  genesen  leichter.  Günstige  äussere 
Verhältnisse  erleichtern  natürlich  die  Heiiiaig.  —  Im  Allgemeinen  wird 
sich  die  Prognose  nach  den  ursächlichen  Momenten  richten.  Excentrische, 
der  Behandlung  zugängliche  Ursachen  geben  mehr  Hoffnung,  so  auch  die 
Vcrkältung,  am  meisten  die  durch  Intermittens  -  Miasma  bedingten  Fälle. 
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Exostosen,  Krebs,  dyscrasische  Verhältnisse  im  Allgemeinen  sind  ganz 
ungünstig. 

§.  77.  Behandlung.  Die  therapeutischen  Methoden  und  die  einzelnen 
Mittel,  welche  gegen  den  Gesichtsschmerz  empfohlen  wurden ,  sind  äus- 
serst zahlreich;  allein  die  Erfolge  stehen  mit  diesem  Reichlhum  im  gera- 
den Gegensatze.  Am  meisten  wird  man  mit  Uebcrzeugung  leisten  können, 
wenn  man  die  Ursache  diagnosticirt  oder  wenigstens  die  Stelle  der  Reiz- 
einwirkung auf  den  Nerven  herausgefunden  hat.  —  Entzündliche  AfTec- 
tionen  im  Bereiche  des  Trigeminus,  Fälle  durch  Erkältung  entstanden  u. 
dergl.  wird  man  sofort  energisch,  theiis  antiphlogistisch,  theils  diaphore- 
tisch, theils  antagonistisch  behandeln,  und  es  kommt  hier  wohl  Alles  auf 
eine  schleunige  und  entschiedene  Therapie  an.  Oertliche  ßluLenlziehungen, 
das  Vin.  Colchici  opiatum  (Eisen mann),  Einreibungen  mit  grauer  Salbe, 
warme  Dämpfe,  Einhüllungen,  ßlasenpflaster  (Valleix  rühmt  besonders 
die  sogen,  fliegenden  Vesicatore) ,  Abführ  -  und  namentlich  Brechmittel 
(L  entin  empfiehlt,  die  Kur  immer  mit  einem  Emeticum  zu  beginnen)  sind 
hier  die  Hauptmittel.  Viel  weniger  ist  bei  bereits  chronisch  gewordenen 
Fällen  von  den  eigentlichen  Antirheumaticis  und  Antarthriticis  zu  erwarten, 
namentlich  auch  nicht  von  den  heftigeren  Gegenreizen,  wie  die  Brech- 
weinsleinsalbe,  die  Moxen  (welche,  hinter  das  Ohr  gesetzt,  nicht  einmal 
immer  vorübergehende  Erleichterung  gewähren),  so  wie  von  den  verschie- 
denen gegen  Gicht  und  Rheumatismus  empfohlenen  Mineralquellen.  So 
lange  der  Fall  noch  frisch  ist,  soll  man,  nach  Anwendung  der  oben  em- 
pfohlenen Medicalion,  nicht  lange  mit  den  narkotischen  Mitteln  zögern, 
welche,  vor  Allem  die  Opiate,  zu  Anfang  in  einigen  grossen  Gaben  ge- 
reicht die  Cur  beendigen  können,  während  sie  später  fast  nur  palliativ 
wirken.  —  Die  typische  durch  Intermitlens  bedingte  Prosopalgie  heilt 
Chinin  oder  Arsenik  ziemlich  sicher.  —  Bei  sympathischer  Neuralgie  sind 
die  Krankheiten  der  betreffenden  entfernten  Theile  zu  berücksichtigen.  -— 
Entdeckt  man  als  Ursache  tuberkulöse  Ablagerungen,  so  ist  eine  entspre- 
chende Allgemeincur  einzuleiten.  Sind  aber  Carcinome  vorhanden,  so 
wird  eine  solche  ohne  Nutzen  sein ,  und  der  Kranke  noch  am  meisten 
durch  örtliche  Blutentziehungen ,  dann  durch  anodyne  Einreibungen  und 
Kalaplasmen,  so  wie  durch  Narcotica  erleichtert  werden.  —  Fremde  Kör- 
per, erreichbare  Geschwülste  und  cariöse  Zähne  sind  zu  entfernen. 

Von  der  Durchschneidung  der  grossen  Nervenäste  hatte  man  in 
neuerer  Zeit  aus  theoretischen  nnd  empirischen  Gründen  abgesehen;  es 
zeigen  aber  die  jüngsten  Erfahrungen  von  Patruban,  Schuh  und  Se- 
dillot,  dass  selbst  in  verzweifelten  B^ällen  auf  diesem  Wege  noch  merk- 
würdige Erfolge  zu  erzielen  sind.  Wo  es  sich  um  mehr  oberflächliche 
und  kleinere  Zweige  handelt,  und  wo  eine  zerrende  Narbe  oder  Verwach- 
sung entdeckt  würde,  wäre  daher  die  Durchschneidung  oder  die  Aus- 
schneidung eines  Nervenstückes  noch  zu  versuchen.  —  Die  Compression 
ist  ein  sehr  wichtiges  Mittel,  sowohl  wo  peripherische  als  wo  centrale 
Ursachen  stattfinden.  Einer  meiner  Kranken  konnte  den  wüthendsten  An- 
fall unterdrücken,  wenn  es  ihm  gelang,  den  Supraorbitalnerven  gehörig  zu 
comprimiren.  Merkwürdig  ist  der  von  Earle  erzählte  Fall  eines  Schmie- 
des, der  sich  mittels  einer  federnden  Pelotle  die  Temporalarterie  compri- 
mirte  und  dann  den  ganzen  Tag  am  Ambos  arbeiten  konnte.  Man  hat 
auch  gerathen,  die  Karotiden  zusammenzudrücken.  —  Die  Bedeckung  der 
Hautoberfläche  mit  verschiedenen  Pflastern  (z.  ß.  Vogelleim  mit  Wachs) 
und  mit  CoUodium  mag  theils  durch  Abhaltung  des  Temperaturwechsels, 
Iheils  durch  die  Compression  nützen. 
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§.  78.  Bei  der  so  häufigen  Erfolglosigkeit  einer  rationellen  Behand- 
lung und  bei  der  nicht  minder  häufigen  Unmöglichkeit  bestimmte  Heilan- 
zeigen aufzufinden,  hat  in  der  Prosopalgie  von  jeher  das  Experimentiren 
mit  den  sogenannten  specifischen  Mitteln  sich  nothwendig  gemacht. 
Leider  kann  sich  die  Empirie  auch  keiner  grossen  Erfolge  bei  den  chro- 
nischen Fällen  rühmen. 

Vor  i^llem  fand  man  sich  natürlich  veranlasst,   die  Narcotica  anzu- 
wenden.   Ueber  den  Werth  der  einzelnen  Mittel  herrschen  sehr  verschie- 
dene Meinungen:    Canstatt  stellt  das  Strammonium  voran  (das  Ex- 
tract  zu  Va — iVa  Gran  und  darüber  3mal  täglich),  was  nach  meinen  Er- 
fahrungen nicht  gerechtfertigt  ist.    Die  Opiate  dürften  als  schmerzstillend 
noch  immer  allen  anderen  Mitteln  vorzuziehen  sein.    Man  muss  allmählig 
mit  den  Gaben  steigen  und  ist  zuletzt  oft  genöthigt,  ganz  ungewöhnliche 
Dosen  zu  geben.    Um  diess  so  lange  wie  möglich  zu  vermeiden,  ist  es 
gut  mit  den  verschiedenen  Präparaten  zu  wechseln  (am  besten  Opium 
purum,  Do  Wersche  Pulver,  Tinct.  Opii  nigra  „black  drops,"  Laudanum, 
Morphium  muriaticum),  oder  das  Mittel  mit  anderen  zu  verbinden.  So 
habe  ich  namentlich  das  Morphium  mit  kohlensaurem  Eisenoxyd,  mit  Chi- 
nin oder  Cinchonin,  mit  Blei,  mit  Ipecacuanha  verbunden  noch  wirksam 
gefunden,  wo  die  gleiche  Dosis  ohne  jene  Combination  wirkungslos  blieb. 
Jedenfalls  muss  man  sich  hüten,  die  Gabe  nicht  zu  rasch  und  über  ein 
gewisses  Maass  zu  steigern,  und  sollte  lieber  die  Darreichung  des  Mittels 
öfter  unterbrechen.     Die  en  d  erm  atis  c  h  e   Anwendung  des  Morphium 
ist  eine  verschiedene:  zu       Gran  und  mehr  des  Mittels  täglich  auf  eine 
durch  Vesicator  oder  den  heissen  Hammer,  wundgemachte  Fläche  aufge- 
streut, oder  zu  1  Gr.  in  etwas  Speichel  gelöst,  mit  der  Lancetie  in  20  — 
25  Stichen  in  die  Haut  der  schmerzenden  Gegend  geimpft  (Jacques 
und  Uy  tterh  0  e  ven) ,   oder  in  das  Zahnfleisch  eingerieben.   —  Der 
Hyoscyamus  als  Extract  bildet  den  Hauptbestandtheil  der  berühmten 
Meglin  sehen  Pillen  (Exlr.  hyosc.  und  Zinc.  oxyd.  aa.  gr.  j,  auch  mil  Zu- 
satz von  Valeriana),  von  welchen,  mit  einer  Morgens  und  Abends  ange- 
fangen, bis  zu  30  und  40  Stück  in  einem  Tag  durch  Meglin  gegeben 
worden  sein  sollen.  —    Andere  loben   die  Belladonna,   das  Conium, 
das  Aconit,  und  in  neuerer  Zeit  sind  Versuche  mit  dem  Coniin  (Nega) 
und  Aconitin  gemacht  worden.    Ersteres  habe  ich  nützlich  gefunden, 
das  letztere  lobt  namentlich  Watson.     Er  beseitigte  durch  eine  Salbe 
aus  1  Gran  Aconitin  auf  1  Drachme  Feit,  von  welcher  der  dritte  Theil 
täglich  2— 3mal  in  die  leidende  Stelle  eingerieben  wurde,  unter  anderen 
eine  Prosopalgie  von  Sjähriger  Dauer.  —    Die  Blausäure  findet  wenige 
Vertreter.    Dagegen  ist  die  Veratrin-Salbe  (20  Gran  auf  Ij  Fett),  wel- 
che während  der  Anfälle  so  lange  in  die  schmerzhafte  Stelle  eingerieben 
werden  soll,  bis  Wärmegefühl  und  Prickeln  entsteht,  von  den  verschie- 
densten Seiten  (zuerst  von  Turnbull)  gerühmt  worden.     Wie  Rom- 
berg kann  auch  ich  derselben  nur  einen  palliativen  Nutzen  zuschreiben. 
Englische  Aerzte  und  Ruh  bäum  empfehlen  das  Extr.  Cannabis  indicae; 
die  Tinctur  zeigte  sich  mir  nicht  besonders  wirksam.  —  Mehrfach  ist  auch 
das  Strychnin  gerühmt  worden,  für  sich  allein  oder  in  Verbindung  mit 
Chinin  und  mit  Blei.    Der  Tabak  endlich  wurde  äusserUch  als  Infusum  i 
zu  Waschungen  und  als  Extract  zu  Salben  auf  die  leidenden  Theile  ge- 
bracht. 

§.  79.  In  neuester  Zeit  hat  man  die  sogenannten  Anästhetica,  A  e  th  e  r, 
Chloroform  u.  s.  w.  vielfach  gegen  die  Prosopalgie  angewandt.  Es 
wurden  theils  Inhalationen  gemacht,  Iheils  die  Mittel  äusserlich  auf  Com-  * 
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pressen  oder  Baumwolle  an  die  leidende  Stelle  gebracht,  oder  selbst  in 
dieselbe  eingerieben.  Ein  mit  Chloroform  getränktes  Baumwollbänschchen 
in  den  äusseren  Gehörgang  der  leidenden  Seite  gelegt,  sah  ich  öfters  Er- 
leichterung bringen.  Chloroform  zu  40  Tropfen  in  4  5  einer  wässerigschlei- 
migen Mixtur,  EsslöfTelweise  genommen,  rühmt  Ar  an,  giebt  aber  neben- 
her dasselbe  Mittel  noch  in  vielfach  anderer  Weise.  Mit  Wasser  gemengt 
in  Klystieren  *)  geben  Aether  (zu  ^jj  bis  5jv)  und  Chloroform  (zu  10—25 
Tropfen)  zuweilen  überraschende  Resultate,  welche  aber  bei  wiederholter 
Anwendung  gelegentlich  ausbleiben.  Nach  allen  Erfahrungen  haben  diese 
Mittel  als  Palliativa  einen  sehr  grossen  Werth. 

Die  Kälte,  in  Form  von  Aufschlägen  mit  kaltem  Wasser  und  Eis, 
von  kalten  Begiessungen  und  Douchen,  ist  bei  dem  Gesichtsschmerz  nicht 
zu  empfehlen  Sie  wirkt  ja  ohnehin  als  Anästheticum  nur  auf  die  Ober- 
fläche, auf  die  peripherischen  Nervenenden,  in  denen  der  Schmerz  mei- 
stens nur  als  excentrische  Erscheinung  auftritt;  dringt  die  Wirkung  der 
Kälte  tiefer  und  bis  zu  den  Nervenstämmen ,  so  bedingt  sie  selbst  Schmerz. 

§.  80.  Die  Gegenreize,  im  Anfang  meist  sehr  nützlich  (s.  o.), 
leisten  bei  veraltetem  Leiden  selten  etwas,  und  wenn  man  auch  versucht 
wird ,  sie  anzuwenden ,  so  steht  man  doch  bald  wieder  davon  ab.  Em- 
pfohlen wurden:  die  Acupunclur,  der  Senfspiritus ,  die  Blasenpflaster, 
die  Brechweinsteinsalbe,  die  Moxa,  das  Glüheisen.  Des  Versuches  werth 
ist  die  Anwendung  des  Strichfeuers  (Cauterisation  transcurrente  von 
Valleix).  Mit  einem  glühenden  messerförmigen  Eisen  werden  rasch  längs 
des  Nerven  ein  oder  mehrere  linienförmige  Striche  gemacht.  Man  legt 
dann  kalte  Ueberschläge  auf,  und  nach  5 — 6  Tagen  löst  sich  der  Schorf 
ohne  Eiterung.  EndHch  ist  zu  erwähnen,  die  ßepinselang  des  Gaumen- 
gewölbes mit  verdünntem  Aetzammoniak  (Dücros)  und  mit  verdünnter 
Salzsäure. 

Schon  in  früherer  Zeit  versprach  man  sich  viel  von  der  Electrici- 
tät,  dem  Galvanismus  und  Magnetismus,  und  hat  dieselben  in  der  ver- 
schiedensten Weise  angewendet.  Um  von  dem  ganz  veralteten  Perkinis- 
mus,  von  Andry  und  Thouret's  künstlichen  Magneten  und  von  Hil- 
denbrand's  Metallbürste  zu  schweigen,  so  ist  von  M a g  en  di e  (Gaz. 
med.  de  Paris  1850  Nr.  43.  und  45.)  die  galvanische  Säule  in  Verbindung 
mit  der  Acupunctur  vielfach  angewendet  und  der  Erfolg  ausnehmend  ge- 
rühmt worden.  Gegenwärtig  bedient  man  sich  der  bequemeren  eiectro- 
magnetischen  Apparate  und  namentlich  derjenigen  nach  der  Methode  von 
Duchenne.  Romberg  fand  den  Erfolg  nicht  nachhaltig  und  zweifel- 
haft; nach  einigen  allerdings  nicht  zahlreichen  Erfahrungen  ,  habe  ich  die 
Electricität  gerade  beim  Gesichtsschmerz  weniger  nützlich  gefunden,  als 
bei  andern  Neuralgieen. 

§.  81.  Unter  dem  Namen  A  Heran  tia  sind  sehr  verschiedene  meist 
metallische  Mittel  gerühmt  worden.  Vor  Allem  das  kohlensaure  Eisen 
in  grossen  Gaben,  (Va  bis  1  Drachme  täglich  3mal)  mit  welchem  Hut- 
chinson 200  Fälle  geheilt  haben  will.  Der  Arsenik  (3 — 5  Tropfen  der 
Fowler'schen  Solution  täglich  3mal)  wird  von  Seile,  Ca  n  statt.  Rom- 
berg u.  A.  empfohlen.    Letzterer  sah  in  den  verschiedensten  Fällen,  na- 


)  Ueber  diese  Anwendungsweise  habe  ich  zuerst  eine  Reihe  von  Beobachtungen  in 
der  Schweizerischen  Zeitschrift  für  Medic.  Jahr^.  1849.  S.  9.3.  bekannt  g-emacht; 
später  Gaus  seil  i.  Bordeaux  u.  A. 
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mentlich  bei  Anaemischen  ,  grossen  Nutzen  und  nie  einen  Nachlheil  von 
diesem  Mittel.  —  Weniger  anerkannt  wird  das  Zinkoxyd  (Beslandtheil 
der  Meglin'schen  Pillen),  das  Chlorzink,  daskohlens.  Kupferoxyd  u.a.m. 
Das  salpetersaure  Silber  in  Gaben  zu  einem  Gran  in  Pillenform, 
soll  zuweilen  genützt  haben.  Ebenso  der  Sublimat,  innerlich  und  äus- 
serlich  (zu  Waschungen  und  Fomentalionen) ;  ferner  Salben  von  Ung.  ci- 
nereum  und  JodkaUum  oder  von  den  beiden  Jodquecksilberpräparaten.  — 
Das  blausaure  Kali  rühmt  Trousseau.  —  Das  schwefelsaure 
Chinin,  bei  Prosopalgie  von  Intermittens  den  entschiedensten  Erfolg  ge- 
während ,  bewirkte  (zu  10 — 30  Gran  pro  dosi)  in  andern  Fällen  mit  mehr 
oder  minder  regelmässigem  Typus  der  Paroxysmen  nur  selten  Heilung, 
eher  noch  Linderung. 

Starke  Abführmittel  von  Coloquinten  undKrotonöl,  obschon  durch 
die  dringende  Empfehlung  von  Ch.  Bell  hervorgehoben,  haben  sich  mei- 
stens erfolglos  gezeigt. 

Mit  der  Aufzähhmg  der  bisherigen  Mittel  und  Methoden  ist  der  Vor- 
rath keineswegs  erschöpft;  allein,  bei  der  Ueberzeugung  schon  vieles 
Ueberflüssige  mitgetheilt  zu  haben,  finde  ich  es  für  besser  innezuhalten, 
und  verweise  Iheils  auf  das  Allgemeine,  theils  auf  die  Therapie  der  fol- 
genden Neuralgieen. 

Der  Arzt  wird  in  jedem  einzelnen  Falle  sorgfältig  die  Constitution 
und  etwaige  Krankheitsanlagen,  so  wie  zwischenlaufende  Leiden  zu  be- 
rücksichtigen und  darnach  die  AUgemeincuren  einzuleiten  haben.  Anaemie, 
allgemeine  Reizbarkeit  der  Nerven  (s.  o.  das  sogen,  nervenstärkende  Ver- 
fahren) sind  vorzüglich  wahrzunehmen.  Wo  nicht  besondere  anderweitige 
Anzeigen  bestehn,  ist  einemögUchst  gleichmässige reizlose  Diät  in  jederBe- 
ziehung  die  Hauptsache. 

Hemikranie.  Migraine. 

Die  Hemikranie  wird  in  vielen  Schriften  Iheils  unter  der  Hysterie,  theils  unter  der 
Prosopalgie  abgehandelt. 

C.  H.  Schob  elt,  Tract.  de  hemicrania.  Berol.  1776.  —  Ders.,  Diss.  s,  bist,  hemi- 
crania.  Jenae  1785.  — .  Ders.  Diss.  s.  hemicran.  aetiologiam  1786  und  Diss.  hemi- 
cran.  therap.  Erlang.  1788.  —  I.  C.  Reil,  de  hemicrania  s.  d.  vera.  Hai.  1791. 
—  Tissot,  Nervenkrankheiten  Ackermann's  Uebers.  B.  III,  S.  509.  —  Fortys 
v.  halbseil.  Kopfweh  i.  Ackermann's  Mag.  f.  Aerzte  St.  I.  —  1.  W.  Müller,  ü. 
d.  Cur  d.  halbscit.  Kopfwehs  u.  s.  w.  Frankf.  a.  M.  1813.  —  Prosper-Mar- 
tin, Traile  de  la  migraine  etc.  Paris  1829.  Uebers.  v.  Fleck.  Ilmenau  1830.  — 
Weatherhead,  ü.  d.  Kopfweh,  übers,  v,  Pfeiffer,  Leipz.  1836.  —  Pellet  an 
de  la  migraine  etc.  Paris  1843.  —  Auz  i  as-Turen  n  e,  thcorie  ou  mecanismc 
de  la  migr.  Comptes  rend.  de  TAcad.  d.  se.  T.  XXUI.  1846.  —  Canstatt,  B. 
Iii.  Abth.  I.  S.  92.  —    Romberg,  Lehrb.  3.  Aufl.  S.  211. 

§.  82.  Die  Symptome  dieses  Leidens  entsprechen  ganz  denen  der 
Neuralgieen,  indessen  ist  es  doch  nicht  ausgemacht,  welche  sensibeln  Fasern 
sich  bei  demselben  in  krankhaftem  Erregungszustande  befinden.  Rom- 
berg bezeichnet  die  Hemikranie  geradezu  als  Neuralgia  cerebralis,  erscheint 
dazu  durch  den  Umstand  bestimmt  zu  werden,  dass  sich  Mitempfindungen 
mehrerer  Hirnnerven  und  durch  dieselben  bedingte  Reflexerscheinungen 
vorfinden.  Diess  wäre  indessen,  nach  der  Analogie  anderer  Neuralgieen 
zu  schliessen,  kein  Grund,  nicht  ebensowohl  die  Ausbreitungen  des  Tri- 
geminus  in  den  Schädelknochen  und  in  den  Hirnhäuten  als  den  Sitz  des 
Leidens  anzunehmen.  Jedenfalls  lässt  sich  die  Sache  für  jetzt  durchaus 
nicht  entscheiden. 


Hemikranie. 


71 


§.  83.  Die  Hemikranie  ist  ein  periodisches  Leiden,  welches  in  be- 
stimmten und  ziemlich  ^gleichförmigen  Anfällen  eintritt.  Der  Typus  der- 
selben ist  oft  sehr  regelmässig  (bei  Weibern  häufig  vor  oder  mit  der 
Menstruationsperiode),  so  dass  die  Kranken  auf  den  Tag  das  Erschei- 
nen des  Anfalles  vorher  wissen  können.  In  der  Zwischenzeit  findet  voll- 
kommenes Wohlsein  statt,  und  es  fehlen  namentlich  jegliche  Symptome 
eines  fortbestehenden  Locaheidens  innerhalb  der  Schädelhöhle.  Die 
Anfälle  haben  eine  Dauer  von  einigen  Stunden,  bis  zu  ein  paar  Tagen. 
Zuweilen  zeigt  sich  schon  am  Tage  vorher  Appetitlosigkeit,  Verstimmung, 
Reizbarkeit,  Müdigkeit,  Gähnen  und  Frösteln.  Es  beginnt  dasLeiden  aber 
auch  mit  einem  Male  mit  heftigen  Schmerzen ,  welche  bohrend,  drückend, 
spannend  die  eine  Seite  des  Kopfes  (meist  die  linke)  einnehmen,  nur  sel- 
ten beide  Hälften  umfassen,  sich  vorzugsweise  über  die  Stirn  und  Schläfe- 
gegend erstrecken  und  sich  allmählich  bis  zur  Unleidlichkeit  steigern,  so 
dass  der  Kranke  ganz  Iheilnahmlos  daliegt  und  endlich  unter  Abnahme 
des  Leidens  in  Schlaf  verfällt,  aus  welchem  er  entweder  ganz  gesund 
oder  mit  einem  zeitweiligen  Nachklingen  aller  Sym[)tome  erwacht.  Mit- 
empündungen  sind  immer  vorhanden:  Schmerzen  in  der  Kopfhaut  bei 
Berührung  der  Haare,  (welche  sich  zuweilen  aufrichten  sollen) ,  Lichtscheu, 
und  EnT[ofindlichkeit  gegen  Geräusche ,  subjective  Sinneswahrnehmun- 
gen wie  Flimmern,  Rauschen.  Synergieen  der  Gefäss-Nerven  stellen  sich 
ein:  Thränenfluss ,  Schweiss  am  Kopf,  Verfallensein,  Blässe,  gelbliche 
Farbe  des  Gesichtes,  Ausfallen  der  Haare  auf  der  kranken  Seite.  Endlich 
kommt  bei  vielen  Kranken  nach  Erbrechen,  welches  entweder  den  Anfall 
schliesst  oder  sich  mehrmals  wiederholt.  Bei  Weibern  hört  oft  der  Anfall 
mit  dem  Eintritt  der  Regeln  sogleich  auf.  Während  der  Dauer  des  Paro- 
xismus  sind  die  Kranken  ausser  Stande  etwas  zu  geniessen,  und  wenn 
sie  es  versuchen,  so  steigert  sich  ihr  Leiden. 

§.  84.  Dauer  und  Ausgänge.  Die  Hemikranie  dauert  immer 
lange  Zeit,  durch  viele  Jahre,  oft  beinahe  das  ganze  Leben  lang;  sie  ver- 
schwindet zuweilen  von  selbst  unter  allmäliger  Abnahme  der  Paroxysmen, 
oder  diese  bleiben  aus  nach  einer  heftigen  Krankheit,  z.  B.  Typhus,  oder 
nach  dem  Wochenbett;  oder  endlich  mit  dem  Eintritt  des  höheren  Alters 
und  der  Involutionsperiode. —  Es  ist  mir  kein  Beispiel  bekannt,  wo  diese 
periodische  Hemikranie  den  Uebergang  in  ein  organisches  Leiden  inner- 
halb der  Schädelhöhle  gemacht  und  so  einen  letalen  Ausgang  genommen 
hätle.  Wohl  mag  diess  bei  atypischen  (meistens  nicht  halbseitigen)  Kopi- 
schmerzen der  Fall  gewesen  sein ,  dann  aber  waren  diese  vermuthlich 
von  vornherein  Symptome  einer  localen  Desorganisation ,  welche  sich 
durch  den  Verlauf  und  die  übrigen  begleitenden  Erscheinungen  früher 
oder  später  charakterisirte. 

§.85.  Ursachen.  Es  findet  eine  erbliche  Anlage  nach  dem  Zeugniss 
aller  Beobachter  statt.  Das  weibliche  Geschlecht  und  das  jugendliche  Al- 
ter disponiren  am  meisten.  Nach  Tissot  fällt  der  Anfang  des  Leidens 
immer  vor  das  25.  Lebensjahr.  Chlorose,  Hysterie,  Schwangerschaft 
scheinen  ebenfalls  die  Migraine  zu  begünstigen,  ebenso  geistige  Anstren- 
gungen und  sitzende  Lebensweise.  Leiden  der  Verdauungsorgane  lassen 
sich  mit  Sicherheit  selten  nachweisen ,  Diätfehler  dagegen  ziehen  Anfälle 
nach  sich  und  erschweren  dieselben,  das  Gleiche  beobachtet  man  nach 
Verkältungen.  Die  Befunde  in  den  Leichen  von  Personen,  welche  an  He- 
mikranie gelitten  hatten,  beziehen  sich  auf  Leiden  der  Hirnhäute,  der 
Schädelknochen  und  deren  Gefässe:    Verdickungen,  Adhaesionen,  Ver- 


72 


Hasse,  Krankheitsvörgänge  im  Bereiche  der  sensibeln  Nerven. 


knöcherungen,  Anhäufung  Pacchioni'scher  Körper,  atheromatöse  Verände- 
rungen der  Arterien  u.  dergl.  Meistens  untergeordnete  Läsionen,  welche 
so  häufig-  bei  Sectionen  gefunden  werden,  dass  man  ihnen  wohl  nur  unter 
besonderen  Umständen  eine  Beziehung  zu  der  Migraine  zuschreiben  darf. 

§.86.  Diagnose.  Von  bestimmten  organischen  Krankheiten  in- 
nerhalb der  Schädelhöhle  unterscheidet  sich  die  Hemikranie  durch  die 
Halbseiligkeit  des  Schmerzes,  das  Auftreten  in  fieberlosen  Paroxysmen 
mit  ganz  freien  Intervallen,  durch  den  Mangel  von  dauernden  Innervations- 
störungen  der  Sinnesnerven  und  des  motorischen  Apparates.  Der  (hyste- 
rische) Clavus  ist  auf  eine  bestimmte  umschriebene  Stelle  beschränkt,  ist 
mehr  anhaltend,  ungleichmässig,  was  Heftigkeit  und  Dauer  betrifft,  zeigt 
keine  eigenthümlichen  Paroxysmen  und  wird  durch  die  verschiedensten 
Anlässe  ebenso  leicht  hervorgerufen ,  als  er  auch  schnell  und  leicht  ver- 
schwindet. —  Schwieriger  ist  die  Diagnose  in  den  Fällen,  wo  die  Hemi- 
kranie beiderseitig  ist,  und  wo  sehr  verbreitete  Irradiation  der  Schmerzen 
stattfindet. 

Die  Prognose  ist  insofern  günstig,  als  das  Leiden  keine  Gefahr 
mit  sich  bringt,  keine  dauernden  Störungen  und  keinen  letalen  Ausgang 
nach  sich  zieht.  Ungünstig  aber  ist  sie,  weil  meistens  keine  Behandlung 
einen  heilenden  Einfluss  auszuüben  im  Stande  ist,  höchstens  wird  eine 
Verminderung  der  Intensität  und  der  Häufigkeit  der  Anfälle  erzielt. 

§.  87.  Behandlung.  Während  der  Paroxysmen  ist  es  am  besten, 
von  der  Anwendung  aller  Arzneimittel  abzustehn.  Ruhiges  Liegen ,  Ab- 
halten aller  Reize,  des  Lichtes,  der  Geräusche,  der  psychischen  Anre- 
gungen ist  das  Beste.  Thee  von  Chamillen  oder  Orangenblüthen ,  Selter- 
wasser, Sodawasser  sind  das  Einzige,  was  die  Kranken  zu  sich  nehmen 
können.  Einzelne  erleichtert  auch  Kaffee,  auf  Grund  dieser  Erfahrung 
scheint  Hammon  (Presse  med.  beige  Mai  1850)  auf  die  Anwendung  des 
citronsauren  Koffeins,  zu  10  —  30  Gr.  pro  dosi,  gekommen  zu  sein.  Bei 
Verstopfung  wendet  man  ein  Klystier  mit  Essig  und  Salz  an.  Es  giebt 
Personen,  denen  ein  um  den  Kopf  fest  gebundenes  Tuch,  oder  Ueber- 
schläge  von  Essig  und  kaltem  Wasser  Linderung  gewähren.  —  Ausser 
der  Zeit  der  Anfälle  wird  man  auf  eine  den  individuellen  Verhältnissen 
angemessene  Cur  Bedacht  nehmen.  Bei  Chlorose  und  Anämie  überhaupt 
sind  Eisen  und  bittere  Mittel  am  Platze,  entsprechende  Mineralwässer,  na- 
mentlich die  Eisensäuerlinge,  auch  Sool  -  und  Seebäder.  Letztere  zeigen 
sich  beinahe  unter  allen  Umständen  bei  nervöser  Constitution  von  günsti- 
gem Einfluss.  Wo  sich  chronische  Verdauungsstörungen,  habituelle  Ver- 
stopfung vorfinden,  wird  man  die  resolvirende  Methode  in  Anwendung 
bringen,  namentlich  die  sogenannten  auflössenden  Mineralwässer,  wie 
Karlsbad,  Marienbad,  Rippoldsau,  Tarasp,  oder  Eger-  Salzbrunnen,  Kis- 
singen, Homburg  u.  a.  mehr.  Bei  sehr  regelmässigem  Typus  ist  das 
Chinin  zu  versuchen.  In  Fällen  von  Dysmenorrhö  nützen  Blutegel  an  die 
Genitalien,  Fussbäder,  w\irme  Ueberschläge  auf  den  Bauch,  annodyne 
Klystiere,  warme  Bäder.  Gerade  wie  bei  den  Neuralgieen  ist  noch  eine 
grosse  Anzahl  von  Arzneimitteln  gerühmt  worden,  unter  denen  die  Pulsa- 
tilla,  (Extr.  Pulsat.  gr.  jj  auf  5j/^?Spir.  v.  gelösst  zu  10  Tropfen  tägl.  2mal.) 
Valeriana,  Fieberklee  (Tissot),  Arsenik  und  Salpeters.  Silber  vorzugsweise 
zu  erwähnen  sind. 


Cervico  -  Occipital- Neuralgie 
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Cervico-Occipital-Neuralgie. 

§.  88.  Ueber  diese  und  die  folgende  Form  finden  sich  ausser  den 
betreff'enden  Artikeln  in  den  Werken  über  Nervenkrankheilen  und  Neural- 
gien überhaupt,  nur  hie  und  da  zerstreute  Beobachtungen.  Früher  wur- 
den die  Fälle  von  Occipitalneuralgie  als  Migraine  oder  Prosopalgie  be- 
schrieben. 

Die  Krankheit  hat  ihre  Verbreitung  im  Bereiche  der  sensibeln 
Fasern  der  4  ersten  Spinalnerven,  meistens  nur  auf  einer,  seltner  auf 
beiden  Seiten,  also  am  hintern  und  oberen  Theile  des  Halses,  nach  vorn 
gegen  den  Unterkiefer,  nach  oben  vorzugsweise  am  Hinterkopf,  seillich 
vom  Zitzenforlsalze  gegen  den  Scheitel  in  den  hinteren  Theil  der  Ohr- 
muschel. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Schmerzen  entstehen  bald  allmäh- 
lich, bald  plötzlich,  meistens  zuerst  am  Hinterhaupte  oder  etwas  liefer,  da 
wo  der  N.  occipitalis  magnus  mehr  gegen  die  Oberfläche  tritt,  sie  verbrei- 
ten sich  dann  abwechselnd  oder  gleichzeitig  über  das  ganze  erwähnte 
Gebiet,  ja  in  den  meisten  Fällen  irradiiren  sie  in  den  Bereich  des  Trige- 
minus,  namentlich  in  der  Schläfe-  und  Slirngegend,  aber  auch  gegen  den 
äussern  Gehörgang  und  von  da  weiter  in  der  Richtung  des  Facialis.  Eben 
so  zeigen  sich  öfters  irradiirte  oder  durch  die  gleiche  Ursache  hervorge- 
rufene Schmerzen  im  Bezirke  des  ßrachialplexus  und  der  Intercostalner- 
ven. —  Es  giebt  viele  Fälle,  wo  auch  hier  die  bei  der  Prosopalgie  so  be- 
kannten, unerträglichen  Schmerzanfälle  schneidend,  reissend,  zermalmend, 
glühend  u.  s.  w.  eintreten  und  die  Kranken  ganz  ausser  sich  bringen. 
Diese  Paroxysmen  sind  von  regelm.ässigem  und  unregelmässigem  Typus, 
meist  kurze  Zeit  anhaltend,  zuweilen,  besonders  während  feuchtem  kalten 
Wetter,  sehr  zahlreich  binnen  wenigen  Tagen  und  Wochen,  während  sie 
nachher  auf  lange  Zeit  ganz  aussetzen.  Ausser  den  Anfällen  findet  sich 
hier  meist  ein  stetiger  Schmerz,  den  die  Kranken  drückend,  wie  von  einem 
Bande  um  den  Kopf,  oder  unbestimmt  in  der  Tiefe  des  Hinterkopfes  be- 
zeichnen. Bewegungen  des  Kopfes,  Lachen,  Sprechen,  Kauen  vermehren 
diesen  stetigen  Schmerz  und  rufen  einen  Anfall  hervor.  Ich  kannte  einen 
Kranken,  der  sich  desshalb  so  steif  gleichzeitig  mit  Kopf  und  Rumpf  her- 
umdrehte, als  wenn  er  ein  Halswirbelleiden  hätte.  —  Bei  dieser  Neuralgie 
lassen  sich  die  V al  1  e ix'schen  schmerzhaften  Punkte  constanter  nachwei- 
sen als  beim  Gesichtsschmerz,  vorzüglich  an  der  Stelle  des  Hervortretens 
des  Occipitalnerven  zwischen  dem  Proc.  masloideus  und  den  ersten  Hals- 
wirbeln ,  ferner  etwas  oberhalb  der  Mitte  des  Halses  zwischen  dem  M. 
Irapezius  und  Sternocleidomastoideus  und  am  Zitzenfortsalz  und  dessen 
nächster  Umgebung.  —  Als  Reflexerscheinungen  zeigen  sich  Zuckungen 
in  den  Hals-  und  Gesichtsmuskeln. —  Von  Vorgängen  im  trophischen  Ge- 
biete finde  ich  nirgends  etwas  erwähnt,  ausser  Romberg's  merkwür- 
dige Beobachtung  (Klin.  Ergebnisse  1846.  S  4),  wo  sich  bei  einer  Frau 
auf  der  Höhe  jedes  Anfalles  unter  der  Kopfhaut  am  Hinterhaupt  und  Schei- 
tel kleine  Geschwülste  entwickelten,  die  bald  von  selbst  wieder  verschwan- 
den. —  Was  weiter  über  Verlauf  und  Ausgänge  zu  sagen  wäre,  würde 
mit  wenigen  Verschiedenheiten  eine  Wiederholung  des  bei  der  Proso- 
palgie Erwähnten  sein. 

§.  89.  Auch  hier  ist  die  Kennlniss  der  Ursachen  das  wichtigste. 
In  dieser  Beziehung  sind  die  sog.  reinen  Neuralgien  noch  ganz  dunkel, 
viele  derselben  mögen  nach  vorübergegangenen  Ursachen  habituell  ge- 
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wordene  Fälle  sein.  Es  fehlt  übrigens ,  da  die  Aufmerksamkeit  sich  erst 
in  neuester  Zeit  auf  diese  Neuralgie  specieller  gerichtet  hat,  gänzhch  an 
aufklärenden  Leichenöffnungen.  Nicht  selten  scheinen  Verkältungen,  plötz- 
liche sowohl,  als  auch  durch  anhaltende  Einwirkung  von  Kälte,  Zugluft  und 
Feuchtigkeit  entstandene,  die  einzige  erkennbare  Veranlassung  zu  sein. 
Bei  Weibern  hat  Hysterie  und  Anämie  einen  Haupteinfluss,  Krankheiten 
der  Cervicalwirbel  und  der  in  der  Nähe  der  austretenden  Nerven  liegen- 
den Lymphdrüsen  sind  sehr  häufig  vom  ersten  Anfang  an  von  Occipital- 
neuralgie  begleitet.  Syphilitische  Periostitis  ist  ebenfalls  als  Ursache  be- 
obachtet worden.  Krankheiten  der  Vertebralarterien,  welche  mit  Erweite- 
rung derselben  verbunden  sind,  führt  Bright  als  Ursache  an. 

§.  90.  Die  Diagnose  ist  leicht,  die  Art  der  Ausbreitung  der  Schmer- 
zen, die  Paroxysmen,  so  wie  die  stetige  Empfindlichkeit  sind  entschieden 
genug.  Kaum  wird  es  möglich  sein,  das  Leiden  mit  dem  als  „steifen 
Hals"  bekannten  Muskularrheumatismus  zu  verwechseln.  —  Wichtig  ist 
diese  Neuralgie  als  diagnostisches  Mittel  zur  Entdeckung  von  verborgnen 
Leiden  der  tiefergelegenen  Organe  der  Nacken-  und  Halsgegend,  nament- 
lich der  oberen  Cervicalwirbel.  Der  Arzt  wird ,  wie  bei  allen  Neuralgien, 
auch  hier  eingedenk  sein,  dass  erst  nach  sorgfältiger  Durchforschung  aller 
Theile  in  Bezug  auf  materielle  Veränderungen  die  Diagnose  sich  mit  dem 
Namen  Neuralgie  resigniren  darf. 

Ueber  Prognose  und  Ther ap ie- ist,  so  weit  sie  nicht  aus  dem 
Vorhergehenden  abzuleiten  sind,  bei  der  Prosopalgie  nachzusehn.  Ich 
will  nur  bemerken,  dass  Romberg  ,,bei  der  reinen  Neuralgie"  den  be- 
sten Erfolg  von  der  Vertrinsalbe  sah,  bei  Hysterischen  von  kohlensaurem 
Eisen  und  Rhabarber,  und  dass  Valleix  auch  hier  die  flüchtigen  Vesi- 
catore  und  die  oberflächliche  Kauterisaüon  anwendet. 

Cervicobrachialneuralgie. 

§.  9L  Sie  findet  sich  in  der  ganzen  Ausbreitung  des  Brachial- 
plexus ,  bald  mehr  in  der  Achsel  und  Schulterblattgegend,  bald  im  Be- 
reiche des  N.  ulnaris  und  radialis,  seltner  des  Musculo-cutaneus ,  zuwei- 
len wechselnd  an  den  verschiedensten  Stellen.  Man  hat  als  Species  un- 
terschieden: Neur.  humeri,  brachialis,  ulnaris,  radialis,  digitalis.  Valleix 
fand  7  mal  die  linke,  4  mal  die  rechte  Seite  leidend,  von  einer  beidersei- 
tigen Affection  habe  ich  zwei  Fälle  in  Folge  von  Krebs  der  Wirbelsäule 
beobachtet 

Symptome.  Die  Schmerzen  sind  sehr  heftig,  treten  in  häufigen 
Anfällen  auf,  während  welcher  der  Kranke  den  Arm  nicht  zu  bewegen 
wagt,  ihn  wohl  selbst  mit  der  andern  Hand  festhält.  Die  geringste  Be- 
rührung ist  sehr  empfindlich.  Der  Schmerz  wird  theils  als  längs  des  Ar- 
mes reissend  beschrieben,  theils  hie  und  da  aufblitzend  auf  der  Haut  bis 
in  die  Fingerspitzen.  Ein  Gefühl  von  Kriebeln  und  Erslarrung  wie  nach 
einem  Stoss  gegen  den  N.  ulnaris  ist  während  der  Anfälle  und  besonders 
nach  denselben  meislentheils  bemerkbar.  Ausserdem  zeigt  sich  eine  ste- 
tige Schmerzhafligkeit  und  eine  Zunahme  derselben  auf  Druck,  wiewohl 
nicht  immer  an  allen  von  Valleix  angegebenen  Punkten,  am  meisten 
noch  da,  wo  der  Ulnaris  um  den  Condylus  int.  humeri  herumgeht,  dann 


*)  S.  Bühler,  über  Wirbeltuberkulose  und  Krebs  der  Wirbelsäule.    Zürich  1846. 
S.  46.  49. 
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in  der  Nähe  des  Akromion,  über  dem  Brachialplexiis  und  da  wo  nahe  am 
Handgelenk  die  N.  iiinaris  und  radiahs  zwischen  Haut  und  Knochen  ober- 
flächhch  hegen.  Eine  vöhige  Iniermission  aller  Schmerzen  ist  nicht  häufig, 
obwohl  auch  hier  in  kurzer  Zeitfrist  gehäufte  Paroxysmen  mit  längeren 
Perioden  der  Ruhe  abwechseln  können.  Nicht  selten  sind  gleichzeitige 
Schmerzen  im  Gebiete  der  oberen  Cervical-  und  der  Intercostalnerven.  — ■ 
Wenige  Reflexerscheinungen  in  motorischen  Nerven  scheinen  vorzukommen  ; 
doch  sind  die  Bewegungen  des  Armes  meistens  schwerfällig  und  steif. 
Zweifelhaft  ist  es,  ob  die  Gefühle  von  Zusammenschnüren  und  Erstickungs- 
angst, welche  in  einem  bei  V  alle  ix  mitgeth eilten  Falle  von  Piorry  mit 
den  Schmerzen  auitraten ,  durch  die  gleichzeitige  Herzhypertrophie  oder 
durch  Krampf  der  Inspirationsmuskeln,  namentlich  des  Zwerchfelles,  be- 
dingt waren,  oder  endUch  ob  in  derartigen  Fällen,  wie  Romberg  andeu- 
tet, Complication  mit  Neuralgia  cardiaca  (Angina  pectoris)  stattfand.  — - 
Von  Symptomen  Seitens  der  Gefässnerven  ist  wenig  bekannt.  Romberg 
theilt  einen  eigenen  Fall  und  einen  nach  Earle  mit,  wo  nach  Stichwun- 
den, welche  wahrscheinlich  sensible  Nerven  getroffen  hatten,  an  Hand  und 
Vorderarm  Neuralgie  und  Entzündung  nebst  Eruptionen  von  Pemphigus, 
Urticaria  und  Phlyktänen  erschienen.  Vielleicht  gehört  hieher  auch  der 
von  Flamm  (Oest.  med.  Jahrb.  Dec.  1844)  beschriebene  Fall  einer  Frau, 
welche  in  allen  Fingern  heftige  Schmerzen  hatte ,  und  bei  der  von  Zeit 
zu  Zeit  an  den  Fingerspitzen  Entzündung  und  kleine  Eiterungen  entstan- 
den. Ich  habe  ein  ganz  ähnliches  Beispiel  beobachtet,  wo  offenbar  die 
lange  Dauer,  die  Ausbreitung  und  Heftigkeit  der  Schmerzen  in  gar  keinem 
Verhältniss  zu  den  kleinen  Abscessen  standen. 

Ueber  Verlauf  und  Ausgänge  ist  nichts  besonderes  zu  erwähnen. 

§.  92.  Die  Ursachen  sind  auch  hier  sehr  mannigfaltig  und  erzeu- 
gen theils  von  der  Peripherie  theils  vom  Verlaul  der  Nervenfasern  des 
ßrachialplexus  aus  den  eigenthümlichen  Erregungszustand.  Aeusserliche 
Schädlichkeiten,  wie  Verwundungen  der  Finger,  Verbrennung  derselben, 
Aderlasswunden  ,  Schusswunden  mit  Zurückbleiben  von  Kugelfragmenten 
u.  s.  w. ,  Contusionen  des  N.  ulnaris,  Neurome  sind  von  zahlreichen  Be- 
obachtern als  Ursachen  aufgeführt  worden.  Angeschwollene  und  degene- 
rirte  Lymphdrüsen  in  der  Achselhöhle,  der  Druck  des  Kallus  eines  Bru- 
ches der  ersten  Rippe  (C  an  statt),  Aneurysmen  der  Subclavia,  der  Ano- 
nyma  (ich  sah  in  einem  Falle  von  Aneurysma  des  Aortenbogens,  welches 
in  die  linke  Claviculargegend  durchbrach,  die  heftigsten  Paroxysmen  von 
Cervicooccipital-  und  Cervicobrachialneuralgie),  Entzündung  und  Entartung 
namentlich  Krebs  der  unteren  Cervicalwirbel ,  sind  ebenfalls  zu  nennen. 
In  mehreren  von  Valieix  erzählten  Fällen  spielt  der  Einfluss  von  Ver- 
kältung  eine  grosse  Rolle.  Ein  paar  Maie  gieng  Pleurodynie  vorher.  Ob 
hier  im  Neurilem  des  Plexus  ähnhche  Blutaustretungen  und  Exsudationen 
stattgefunden  haben,  als  ich  bei  Pleurodynie  im  Bindegewebe  unter  der 
Haut  und  zwischen  den  Muskeln  gefunden  habe?  ■ —  Ueberanstrengung 
der  Muskeln  der  Hand  und  des  Vorderarmes,  weniger  bei,  gröberen  als  bei 
feineren  Bewegungen,  wie  Klavierspielen,  verschiedenen  weibhchen  Arbei- 
ten u.  dgl. ,  scheint  zuweilen  diese  Neuralgie  hervorzurufen.  —  In  Folge 
von  Irradiation  erzeugen  Herzleiden,  Leber-  und  Milzanschwellung  (vergl. 
Luschka,  Anatomie  des  N.  phrenicus)  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
Schmerzen  im  Bereiche  des  ßrachialplexus.  Dieselben  können  auch  in 
Folge  von  Bleivergiftung  entstehn.  —  Vorzügliche  Disposition  scheint  das 
weibhche  Geschlecht  und  Hysterie  zu  gewähren. 

Ueber  Diagnose  und  Prognose  vergl.  die  vorhergehenden  Paragraphen. 
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§.93.  Behandlung.  In  den  nicht  wenigen  Fällen  von  Neuralgie 
in  Folge  von  Verletzung  der  Finger  lag  es  nahe  die  Durchschneidung  des 
Fingernerven  oberhalb  der  Wunde  oder  Narbe  zu  machen.  In  einem  Falle 
von  Wardrop  geschah  diess  mit  Nutzen,  in  einem  andern  von  Swan 
wurde  weder  durch  diese  Operation  noch  durch  Amputation  des  Fingers 
der  bereits  allgemein  verbreitete  Erregungszustand  der  sensibeln  Nerven 
gebessert.  Dagegen  heilte  Swan  eine  durch  Aderlass  entstandene 
Neuralgie  mittels  eines  tiefen  und  langen  Einschnittes  oberhalb  der  Wunde. 
Ich  habe  das  durch  Aderlass  entstandene  Leiden  durch  Armbäder,  An- 
setzen von  Blutegeln ,  Bestreichen  des  ganzen  Armes  mit  Fett  und  Ein- 
wickelung  in  Watte  geheilt.  Die  Entfernung  von  fremden  Körpern  (Den- 
mark),  von  einem  Neurom  (Dupuytren)  beseitigten  in  den  betreffenden 
Fällen  die  Neuralgie.  Diese  verschwindet  natürlich  auch  nach  Heilung  der 
zum  Grunde  liegenden  Spondylitis,  und  es  leisten  hierzu  die  Moxen  den 
besten  Dienst.  —  Da  wo  keine  erkennbaren  Ursachen  vorhanden  waren, 
haben  Blasenpflaster  (Cotugno,  Valleix),  Terpentinöl  (Martinen), 
Veratrinsalbe  und  die  Thermen  von  Aachen  und  Wiesbaden  (Romberg) 
theils  palliativen  theils  definitiven  Nutzen  gebracht. 

Intercostalneuralgie. 

*• 

Wedekind,  allg-.  Theorie  der  Entzündungen  u.  ihr.  Ausg.  Leipzig  179L —  Chaus- 
sier,  (Neur.  ileoscrotale)  a.  a.  0.  1803.  —  Nie  od,  Nouv.  Journ.  de  med.  etc.  T. 
III.  p.  247.  1818.—  J.  Parris  h,  Americ.  Journ.  of  med.  sc.  Aug.  1832.  —  L.  Bas- 
ser eau,  es^ai  sur  la  neuralg.  des  nerfs  intercost.  etc.  These  de  Paris  1840. 
"  Schmidt's  Jahrb.  B.  31.  S..300. Valleix,  Arch.  gen.  Janv.  Fevr.  Mars  1840. 
—  G  r  i  s  0  II  e  s,  Journ.  desconnaiss.  med.-chir.  Janv.  1845. —  Beau,  de  la  neurite 
et  de  la  neur.  intercost.  Arch.  gen.  Fevr.  1847. —  Erlenmcyer,  deutsche  Klin. 
Nr.  .39.  1851.  —    Piorry,  Bull,  de  l'Acad.  1853.  Schmidt's  Jahrb.  B.  8L  S.  38. 

Mit  Romberg  kann  man  Vieles  aus  der  Literatur  über  Spinahrritation  hie- 
her  rechnen. 

§.  94.  Diese  Neuralgie  ist  sehr  häufig  und  namentlich  allem  Vermu- 
Ihen  nach  in  vielen  Fällen  anzunehmen,  welche  man  gewohnt  war  als 
Spinalirritation  zu  bezeichnen.  Sie  findet  sich  im  Bereiche  der  Rücken- 
nerven ,  und  obschon  nicht  selten  auf  beiden  Seiten  so  doch  am  häufig- 
sten links  *).  Vorherrschend  zeigte  sich  das  Uebel  vom  5.  bis  9.  Inter- 
costalraume,  selten  in  einem  allein,  meist  in  2  —  3  zugleich,  aber  auch 
wohl  in  mehreren. 

Symptome.  Die  Schmerzen  treten  hier  weniger  in  bestimmten 
Paroxysmen  auf,  sie  sind  zuweilen  vorzugsweise  stetig,  die  Kranken  kla- 
gen über  eine  Spannung,  als  seien  sie  um  den  Leib  gebunden,  von  Zeit 
zu  Zeit  tritt  dann  ein  lebhafterer  schiessender  Schmerz  in  der  Richtung 
der  Intercostalnerven  auf,  der  am  Rücken,  in  der  Seite  und  nach  vorn 
bis  zum  Sternum  aufblitzt,  meistens  hervorgerufen  durch  einen  tiefen 
Athemzug,  durch  Husten,  Niesen,  Seufzen  u.  dgl.  durch  eine  unvorsichtige 
Bewegung,  durch  eine  Reibung  der  Kleidungsstücke,  eine  leise  Berührung. 
Ein  starker  Druck  schafft  dann  meist  Erleichterung.  —  In  keiner  anderen 
Neuralgie  sind  die  Schmerzen  durch  Druck  auf  gewisse  Punkte  so  sicher 
und  constanl  hervorzurufen.  Diese  Punkte  sind:  einer  neben  den  Dornfort- 
sätzen der  Wirbel  in  der  Gegend  der  Stelle,  wo  die  Rückennerven  durch  dieln- 


*)  Nach  Valleix  13  mal  links,   7  mal  rechts  und  5  mal  beidseitig,   dann  hnks  am 
heftigsten.    Bassereau  fand  12  Fälle  links,  6  rechts  und  19  beidseitig. 


Intercostal  -  Neuralgie. 


TT 


tervertebrallöcher  hervortreten,  ein  anderer  in  der  Mitte  des  Verlaufes  des 
Intercostalnerven,  und  ein  driller  vorn  zwischen  den  Rippenknorpeln  nahe 
am  Sternum  und  im  Epigaslrium.  Diese  Punkte  sind  manchmal  nur  in 
geringer  Ausdehnung  schmerzhaft,  manchmal  aber  in  so  grosser,  dass  der 
Verlauf  des  Intercostalnerven  überall  gleich  empfindlich  erscheint.  Im  letz- 
teren Falle  erregt  ein  Auf-  und  Abwärlsstreichen  mit  der  Fingerspitze  über 
die  Rippen  oder  seillich  von  den  Doinforlsätzen  der  Wirbel  einen  äusserst 
lebhallen  Schmerz,  zuweilen  auch  das  Heben  einer  Hautfalle  an  den  be- 
treffenden Stellen.  Gleichzeitig  treten  auch  neuralgische  Erscheinungen 
an  anderen  Stellen  des  Körpers  auf.  Häuüg  scheinen  die  Inspiralions- 
muskeln  in  ihren  automatischen  Bewegungen  gestört  zu  sein,  wie  aus  der 
nicht  seilen  beobachteten  Dypnöe  zu  vermuthen  ist.  Als  eine  Folge  der 
Intercoslalneuralgie  wird  von  Manchen  der  Zoster  angesehn,  wobei  freilich 
zu  verwundern  ist,  dass  derselbe  nur  halbseitig,  die  Neuralgie  aber  so  oll 
beiderseitig  auftritt. 

Verlauf.  Das  Leiden  beginnt  nicht  mit  plötzlichen  Anfällen,  son- 
dern hat  eine  unmerkliche  Entwickelung  mit  sehr  veränderlicher  Zu-  und 
Abnahme.  Es  zieht  sich  meist  ungemein  in  die  Länge,  dauert  bis  zum 
Tode  durch  anderwehige  Krankheit  z.  B.  durch  Lungenphthise  ;  kann  aber 
auch  bald  und  rasch  wieder  verschwinden.  Es  kann  sehr  lästig  sein, 
wird  aber  auch  öfters  wenig  b-eachlet  und  bringt  keine  Gefahr. 

§.95.  Ursachen.  Es  kommen  Fälle  in  jedem  Alter  vor,  die  häu- 
figsten zwischen  dem  17.  und  40.  Jahre.  Weiber  erkranken  weit  mehr 
als  Männer  (Valleix:  20  W.  5  M.,  Bassereau:  31  W.  6  M.).  Schwäch- 
liche nervöse  Individuen,  durch  Arbeit  und  schlechte  Verhällnisse  Er- 
schöptte  sind  vorzugsweise  disponirt.  Vorausgegangene  Krankheiten,  Hy- 
sterie erhöhen  die  Anlage,  ebenso  die  kalte  Wilterung  und  Jahreszeit.  — 
Aeussere  Verletzungen,  Stösse  auf  die  Brust  und  den  Rücken  werden  als 
Veranlassungen  erwähnt  (Porter),  einmal  war  ein  Neurom  vorhanden 
(Ol  Ii  vi  er).  Häufig  findet  man  diese  Neuralgie  mehr  oder  weniger  ent- 
wickelt bei  Lungentuberculose.  Dass  in  diesen  Fällen  so  wie  bei  den 
Schmerzen  in  der  Pleuritis,  wie  Beau  meint,  eine  Entzündung  der  Inter- 
costalnerven zu  Grunde  liege,  ist  nach  meiner  Ueberzeugung  sehr  zu  be- 
zweifeln, denn,  obschon  die  entzündlichen  Vorgänge  zuweilen  das  Neuri- 
lem  dieser  Nerven  mit  in  Anspruch  nehmen  mögen,  und  hierdurch  sowie 
durch  Irradiation  excenlrische  Schmerzen  hervorgebracht  werden,  so  lässt 
sich  doch  einerseits  in  der  Regel  der  Charakter  der  Neuralgie  beim  pleu- 
ritischen Schmerz,  andererseits  der  anatomische  Charakter  der  Entzündung 
an  den  Nerven  nicht  nachweisen.  Sehr  merkwürdig  ist  ihr  Verhällniss 
zum  Zoster,  man  bemerkt  ofl  lange  vor  dem  Ausbruch  desselben  und 
ebenso  lange  Zeil  nach  seiner  völligen  Abheilung  die  Symptome  heftiger 
Intercoslalneuralgie.  —  Bassereau  glaubt  dieses  Leiden  in  einer  ent- 
schiedenen Abhängigkeit  von  einem  chronisch  -  entzündlichen  Zustande  des 
Uterus  und  seiner  Anhänge  gefunden  zu  haben ,  indem  er  stets  bei  der 
Untersuchung  durch  die  Scheide  einen  Schmerz  in  der  Vaginalporlion  und 
im  Vaginalgewölbe  bemerkt  haben  will.  Valleix,  indem  er  einwendet, 
dass  dabei  die  Neuralgie  bei  Männern  unerklärt  bliebe,  meint  der  beob- 
achtete Schmerz  sei  wohl  nichts  anderes  als  ein  innerer  „schmerzhafter 
Punkt,"  —  und  in  jenen  Fällen  durch  gleichzeitige  Neuralgie  der  Lumbal- 
nerven bedingt  gewesen.  Auch  fand  derselbe  Beobachter  Menstruations- 
störungen nur  etwa  in  der  Hälfte  seiner  Fälle,  ein  Verhällniss,  welches 
ganz  gleich  demjenigen  bei  anderen  Neuralgien  ist.  Henle  (Rat.  Path. 
Bd.  IL  Abth.  2.  S.  136)  hat  auf  den  Druck  der  Venenplexus  im  Spinal- 


78 


Hasse,  Krankheitsvorgänge  im  Bereiche  der  sensibeln  Nerven. 


canale  auf  die  Nervenwurzeln  und  der  Venen,  welche  mit  den  Nerven 
durch  die  Intervertebrallöcher  gehen,  aufmerksam  gemacht.  Ausdehnung 
der  Venen  in  Folge  von  Stagnation  erfolge  hier  sehr  leicht  und  am  leich- 
testen an  den  Stellen,  wo  die  Intercostalneuralgie  am  häufigsten  vorkommt, 

es  seien  namentlich  die  Venen  der  linken  Seile  in  der  Höhe  der  4  8. 

Rippe,  welche  die  meisten  natürlichen  Schwierigkeiten  fänden,  ihr  Blut  in 
die  Hohlvene  zu  entleeren.  —  In  2  Fällen  wird  Rückenmarkserweichung 
als  Ursache  erwähnt  (V  alle  ix).  Ich  habe  die  ausgezeichnetste  Interco- 
stalneuralgie bei  Tuberkulose  und  namentlich  bei  Krebs  der  Wirbel  ge- 
funden und  halle  sie  bei  diesen  Krankheilen  für  ein  ausgezeichnetes  diag- 
nostisches Zeichen  selbst  im  Anfang,  wo  nach  keine  DifTormität  zu  ent- 
decken ist,  —  Man  sieht,  dass  die  grosse  Verschiedenheit  der  Ursachen 
eine  sehr  verschiedene  Beurtheilung  der  vorkommenden  Fälle  bedingt, 
und  dass  diese  in  Bezug  auf  Verlauf,  Ausgänge  und  Prognose  sehr  ab- 
weichende Verhältnisse  zeigen. 

§.  96.  Die  Diagnose  von  Krankheiten  der  Organe  innerhalb  der 
Brusthöhle  wird  sich  namentlich  leicht  mittels  der  Auscuitalion  und  Per- 
cussion  bewerkstelligen  lassen.  Schwieriger  ist  es  mit  dem  Rheumatismus 
der  Brustmuskeln ,  der  aber  durch  die  diffuse  Verbreitung  der  Schmerzen 
und  durch  die  grosse  Steigerung  derselben  bei  gewissen  Bewegungen  zu 
unterscheiden  ist.  Die  Angina  pectoris  ist  vorzüglich  durch  die  Erstick- 
ungsangst erkennbar.  Die  Merkmale,  welche  nach  Valleix  die  Wirbel- 
caries  und  die  Piückenmarksleiden  von  der  Intercostalneuralgie  unterschei- 
den sollen,  sind  nicht  stichhaltig,  er  meint  der  Schmerz  werde  nur  durch 
Druck  auf  die  Rippen  ,  durch  die  denselben  mitgetheilte  Bewegung  her- 
vorgerufen und  erscheine  nicht  an  der  Druckstelle,  sondern  an  den  Wir- 
beln. Es  kann  sich  meiner  Meinung  nach  nicht  um  eine  Unterscheidung 
des  einen  Leidens  von  dem  andern  handeln,  da  das  eine,  die  Neuralgie, 
nur  Symptom  des  andern,  des  Rückenmarks  -  oder  des  Wirbelleidens  ist. 
Insofern  wir  der  Spinalirrilation  ebenso  wie  der  Neuralgie  nur  eine  symp- 
tomatische Bedeutung  zuerkennen,  gewährt  die  Diagnose  auch  dieser  bei- 
den kein  besonderes  practisches  Interesse. 

Die  Behandlung  muss  hier  theils  eine  causaie  sein,  auf  die  dis- 
ponirenden  Momente  und  auf  die  direclen  Ursachen  gerichtet,  theils  wird 
man  symptomatisch,  palliativ  und  empirisch  den  bereits  mehrfach  ge- 
machten Angaben  zu  Folge  handeln.  Hier  sollen  vorzüglich  die  fliegenden 
Vesicatore  und  (n,  Erlenmeyer)  die  Kauterisation  der  Haut  mit  Höllen- 
stein nützen. 

Lumbo-Abdominal  neuralgie. 

§.  97.  Diese  Form  unterscheidet  sich  im  Wesentlichen  nicht  von  der 
Intercostalneuralgie.  Die  Schmerzen  finden  sich  bei  derselben  am  Rücken, 
in  der  Lumbaigegend  und  am  Bauche;  man  erregt  sie  oft,  indem  man 
die  Bauchhaut  einfach  mit  den  Fingern  in  einer  Falte  erhebt  oder 
über  dieselbe  hinslreicht,  ebenso  durch  Druck  in  der  Gegend  der  Inter- 
vertebrallöcher. Eigenthümlich  dieser  Neuralgie  sind  aber  die  Schmerzen, 
welche  an  mehreren  Stellen  der  CrisLa  ilei,  am  häufigsten  unter  deren 
äusserem  Piande  und  am  Gesäss  sich  finden  und  den  dort  sich  verbrei- 
tenden Hautästen  der  Lumbalnerven  angehören.  Ferner  die  Schmerzen, 
welche  von  der  Inguinalgegend  nach  der  Schaambeinvereinigung  und  nach 
dem  Scrotum  oder  den  grossen  Schamlefzen  sich  erstrecken.  Wenn  Val- 
leix meint,  dass  diese  Ilioscrotal-Neuralgie  (nach  Chaussier)  identisch 
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mit  Cooper's  irritable  testis  sei,  so  irrt  er,  denn  das  von  Co o per  zu- 
erst beschriebene  Leiden,  die  Neiiralgia  spernaaiica  (n.  Romberg)  geht 
von  den  Nerven  des  Plexus  spermalicus  aus  und  scheint  vorzüglich  von 
Venenerweiterungen  herzurühren ,  die  sich  mit  oder  ohne  Varicocele  bis 
in  das  Gewebe  des  Hodens  verbreiten.  —  Die  übrigen  Verhältnisse  (auch 
das  zum  Uterus)  stimmen  mit  denen  der  Intercostalneuralgie  fast  ganz 
überein. 

Neuralgie  der  Brustdrüse. 
Mastodynia  (Cooper's  Irritable  breast). 

A.  Cooper,  Davslell.  d.  Krankhin.  d.  Brust.  D.  Uebers.  Weimar  1836.  —  Ptufz, 
Affect.  douloureuses  des  glandes  mamm.  Arch.  gen.  Sept.  1843.  —  Carpentier- 
Mericourt,  Traite  des  maladies  du  sein.  Paris  1845.  —  Hirsch,  Spinalneu- 
rosen S.  296.  —    Bretschneider,  S.  171.  —    Romberg,  S,  98. 

§.  98.  Die  Brust  erscheint  unverändert,  ist  aber  der  Sitz  heftiger 
Schmerzen,  die  sich  in  Anfällen  durch  dieselbe  verbreiten  und  wohl  nach 
der  Achsel,  dem  Rücken ,  der  Hüfte  und  weiterhin  ausstrahlen.  Zuweilen 
tritt  dabei  Erbrechen  ein.  Die  Schwere  der  Brust  wird  von  den  Kranken 
schmerzlich  empfunden,  das  Liegen  auf  der  leidenden  Seite  ist  unmöglich. 
Vor  der  Menstruation  ist  meistens  die  Schmerzhaftigkeit  grösser.  —  Bret- 
schneider bezeichnet  als  schmerzhafte  Punkte:  die  Warze,  eine  Stelle 
ungefähr  einen  Zoll  unterhalb  jener  nach  innen,  und  den  oberen  äusseren 
Rand  der  Drüse.  —  Zuweilen  beobachtete  man  das  Leiden  auf  beiden 
Seiten.    Es  dauert  Monate  und  Jahre  lang. 

Man  hat  die  Fälle  unterschieden ,  bei  denen  man  durchaus  nichts 
Abnormes  in  der  Brustdrüse  selbst  entdecken  konnte,  und  diejenigen,  wo 
sich  Geschwülste  verschiedener,  doch  meist  geringer  Grösse,  in  derselben 
entwickelten  und  später  wieder  verschwanden  (Romberg's  neuralgische 
Geschwulst).  Rufz,  der  das  Uebei  bei  einem  robusten  Manne  beobach- 
tete, fand  in  der  Brust  auf  Druck  schmerzhafte  Stehen,  Knoten  Erbsen- 
bis  Nussgros,  die  sich  nicht  vv'eiter  veränderten,  nach  deren  Verschwin- 
den die  Schmerzen  jedoch  fortdaueren.  Ich  fühlte  bei  einem  Knaben 
in  der  Pubertätsentwickelung  einen  Theil  der  Brustdrüse  hart,  ge- 
schwollen und  so  empfindhch,  dass  das  Anstreifen  des  Hemdes  kaum  er- 
lragen wurde.  Auflegen  von  Fett  und  Watte  darüber  beseitigten  bald 
Geschwulst  und  Schmerz,  beide  kehrten,  jedocii  jedesmal  schwächer,  noch 
ein  paar  Male  wieder.  Zuweilen  scheinen  kleine  Fibroide  im  Drüsenge- 
webe die  Ursache  zeitweilig  eintretender  Schmerzen  gewesen  zu  sein. 
Sonst  wird  meistens  als  Veranlassung  ein  Stoss  oder  Druck  und  Reibung 
der  Kleider  bezeichnet.  Unordnungen  in  der  Menstruation  und  allgemeine 
Hyperästhesie  sind  häufig  zugleich  vorhanden.  Das  Alter  von  16 — 30 
Jahren  disponirt  nach  Romberg  am  auffallendsten,  doch  kommt  das 
Uebel  zuweilen  auch  in  späteren  Jahren  vor. 

§.  99.  Die  Behandlung  erfordert  in  der  Regel  zur  Beseitigung 
der  Disposition  die  Anwendung  von  Eisenpräparaten,  von  Aloe,  von  Sitz- 
bädern und  den  Gebrauch  des  Seebades.  Ueberhaupt  auch  die  Diät  der 
Chlorotischcn  und  Hysterischen.  Zur  Erleichterung  sollen  Opiate  und 
-Conium  innerlich,  anodyne  Pflaster  und  Kalaplasmen  äusserlich  dienen. 
Bei  grossen  Schmerzen  zeigen  sich  Blutegel  nützlich,  deren  häufige  Ap- 
dlicalion  jedoch  durch  den  Allgemeinzustand  contraindicirt  ist.  Die  Brust 
soll  warm  gehalten  werden  durch  Bedeckung  mit  Pelzwerk  u.  s.  w. 
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Neuralgia  ischiadica.    Ischias  nervosa.    Ischias  postica. 
Malum  Cotunnii.  Hüftweh. 

Die  Ischias  ist  wie  die  häufigste,  so  auch  die  am  längsten  bekannte  Neuralgie,  und 
ihre  Literalur  sehr  reich.  Da  früher  die  Neur.  ischiadica  und  cruralis ,  als  Ischias 
postica  und  antica,  in  einem  gemeinsamen  Rahmen  zusammen  gefasst  wurden,  so 
lassen  sich  dieselben  literarisch  nicht  wohl  trennen.  Unter  Verweisung  auf  die 
Schriften  über  Neuralgie  überhaupt  und  auf  B  r  e  ts  c  hn  e  i  der  s  fleissige  Samm- 
lung heben  wir  das  Folgende  heraus: 

D.  Cotunni,  Comment.  de  ischiade  nerv.  Neapel.  1764.  D.  IJebers.  Leipz. 
1792.  —  E.  Home,  Cün.  experim.  London  1780.  D.  Uebers.  Leipz.  1781.  — 
J.  Petrini,  Nuovo  metto  di  curarela  sciatica.  Rom.  1781.  Uebers.  v.  Spohr,  Lemgo 
1787.  —  M.  G.  Thilenius,  medic.  u.  chir.  Bemerk.  Frankfurt  a.  M.  1789. 
1811.  —  Lentin,  Hufel.  Journ.  B.  I.  S.  196.  1795.  —  L  Martinet,  mem. 
sur  l'emploi  de  Thuile  de  therebinth.  dans  la  Sciatique.  Paris  1824.  Uebers.  v. 
Cerutti.  Leipz.  1824.  —  Boden müUer  (Autenrieth)  in  No.  5  d.  Samml. 
V.  Dissert.  v.  Tübingen  1829.  —  Schlesier,  Casp.  Wochenschr.  Nr.  26.  1838. 
—  Fioravante,  Annah  univ.  Majo  1843.  —  Baruch,  ü.  d.  Nat.  und  Behandl. 
der  Ischias.  Oest.  med.  Jahrb.  Juli  1845.  —  Robert,  Traite  de  la  sciatique  p. 
l'applic.  du  caut.  act.  sur  le  dos  du  pied.  Rev.  med.  Oct.  1847.  —  F.  Kilian, 
Neuralgie  d.  N.  crural.  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  B.  VL  S.  24.  —  H.  W.  F  uller ,  on 
rheum. ,  gout  and  sciatica.    London  1852. 

§.  100.  Verbreitung.  Im  Bereiche  des  N.  Ischiadicus  sind  es 
verschiedene  Bezirke,  welche  häufiger  als  die  anderen  der  Sitz  der  Schmer- 
zen werden;  kaum  jemals  wird  man,  selbst  bei  centraler  Ursache,  die 
ganze  peripherische  Ausbreitung  schmerzhaft  finden.  Am  häufigsten  er- 
streckt sich  das  Uebel  von  den  Nates  am  Oberschenkel  hinab  bis  zur 
Kniekehle  und  der  oberen  Hälfte  der  Wade;  dann  von  der  Kniekehle  aus 
längs  der  Fibula  nach  dem  äusseren  Knöchel,  der  Ferse  und  dem  äusseren 
Fussrande;  zuweilen  findet  sich  allein  die  Fussohle  afficirt  (Neuralgia 
plantaris);  seltner  zieht  sich  das  Leiden  am  Unterschenkel  hinab  nach 
dem  Fussrücken  bis  in  die  Zehen.  —  Die  Ischias  findet  sich  ziemlich 
gleich  häufig  rechts  und  links,  nach  Valleix  46mal  links,  43mal  rechts, 
14mal  beidseitig.  —  W^enn  Romberg  sagt,  dass  Beispiele  gleichzeitiger 
AfFeclion  beider  untern  Extremitäten  sehr  seilen  seien,  so  kann  ich  diess 
nur  in  gewisser  Beschränkung  zugeben.  Die  Kranken  klagen  über  spon- 
tane heftige  Schmerzen  wohl  immer  nur  in  Bezug  auf  ein  Bein,  die  Schmer- 
zen auf  Druck  aber  findet  man  bei  weiterer  Untersuchung  gar  nicht  sel- 
ten in  beiden  Beinen.  Es  scheint  fast,  und  die  Kranken  selbst  kommen 
wohl  auf  diesen  Gedanken,  als  ob  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  in  der 
einen  Seite  an  der  Beachtung  des  geringeren  Leidens  der  andern  Seite 
hindere,  die  Aufmerksamkeit  gänzlich  davon  ablenke.  In  Bezug  auf  diese, 
wie  mich  dünkt  nicht  unwichtige  Beobachtung  muss  ich  noch  bemerken, 
dass  auf  der  minder  empfindlichen  Seite  der  Schmerz  auf  Druck  meist  auf 
die  obersten  Theile  der  Extremität  sich  beschränkt  und  dann  entschieden 
nur  in  der  Tiefe  empfunden  wird. 

§.  101.  Symptome.  Das  Leiden  tritt  selten  plötzfich  auf,  in  der 
Regel  beginnt  es  allmählig;  im  Anfang  nicht  für  so  wichtig  erachtet,  ver- 
mehrt es  sich  schneller  oder  langsamer,  bis  es  einen  sehr  bedeutenden 
Grad  erreicht.  Die  Schmerzen  können  ebenfalls  in  Paroxysmen  auftreten, 
meistens  aber  sind  sie  remittirend  und  exacerbirend.  Zur  Zeit  ihrer  gröss- 
ten  Heftigkeit  sind  es  die  bekannten,  hie  und  da  in  dem  leidenden  Be- 
zirke aufblitzenden  Schmerzen,  welche  bald  von  oben  nach  abwärts,  bald 
umgekehrt,  bald  von  einem  gewissen  Punkte  nach  allen  Seiten  hin  sich 
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verbreiten.    Diese  Exacerbationen  kommen  zwar  manchmal  zu  unbestimm- 
ten Zeiten,  meistens  jedoch  am  Abend  und  in  der  Nacht,  es  giebt  auch 
Fälle,  wo  sie  mehrere  Tage  lang  ununterbrochen  fortdauern.    Leise  Be- 
rührung der  Haut  steigert  sie  oder  rull  sie  hervor  (Lentin's  Beobach- 
tung, wo  ein  aufi'aiiendes  Stück  Papier  einen  heftigen  Anfall  erregte), 
während  stärkerer  Druck  eher  ertragen  wird.    Manche  Kranke  halten  es 
im  Bette  nicht  aus,  sondern  behaupten  Erleichterung  durch  Auf-  und  Ab- 
gehen zu  bekommen,  während  andere  die  geringste  Bewegung,  selbst  das 
Umdrehn  im  Bette  fürchten.    Husten,  Niesen,  Pressen  beim  Stuhlgang, 
Berührung  des  Bodens  mit  der  Ferse  rufen  oft  heftige  Schmerzen  hervor. 
Zuweilen  ist  auch  in  der  leidenden  Extremität  ein  Gefühl  von  rieselnder 
Käfte  oder  von  Erstarrung  mit  nachfolgender  Hitze  vorhanden.  —  Aber 
auch  ausser  den  Exacerbationen  bleibt  ein  tiefliegender,  dumpfer,  drücken- 
der, ziehender  Schmerz  zurück,  der  die  meisten  Kranken  veranlasst,  das 
Bein  in  halber  Krümmung  wohl  unterstützt  liegen  zu  lassen.    Bei  keiner 
Neuralgie  lässt  es  sich  besser  wahrnehmen,  dass  auch  der  Verlauf  der 
Nervenfaser  innerhalb  des  Stammes  örtliche  Schmerzempfmdung  zum  Be- 
wusslsein  bringt.    Viele  Kranke  geben  schon  von  selbst  an,  es  schmerze 
sie  von  dem  Knöchel  oder  von  der  Kniekehle,  oder  vom  Schenkel  aus 
bis  hinter  den  Trochanler,  in  dem  Gesässe  und  bis  zur  Lendengegend  wie 
ein  gespannter  Strang,  und  es  sei  dieser  Schmerz  ganz  in  der  Tiefe.  Die 
Haut  ist  dann  immer  empfindlich,  wohl  aber  wird  beim  Druck  ganz  be- 
stimmt der  Schmerz  da  empfunden,  wo  man  den  Nervenstamm  mit  der 
darüberliegenden  Haut  gegen    darunterliegende  Knochen  drücken  kann. 
Zuweilen  tritt  dabei  ein  Gefühl  von  Erstarrung  oder  Ameisenkriechen,  als 
excentrische  Erscheinung,  hie  und  da  im  schmerzhaften  Bezirke  ein,  ge- 
rade wie  bei  dem  bekannten  Versuche  von  J.  Mül  1er,  dieser  tiefe  Schmerz 
lässt  sich  am  häufigsten  in  der  Kniekehle,  mitten  am  Oberschenkel,  hin- 
ter dem  Trochanter,  in  der  Jncisura  ischiadica  und  in  der  Lumbaigegend 
hervorrufen,  seltner  an  der  Stelle  unterhalb  des  Capitulums  fibulae,  am 
äussern  Knöchel,  an  der  Ferse  und  an  der  Fusssohle.    Die  Kranken  su- 
chen auch  meistens  beim  Stehen,  Sitzen  und  Liegen  den  Druck  auf  die 
angeführten  Stellen  zu  vermeiden  und  nehmen  demgemäss  charakteristische 
Stellungen  ein.  —    Jene  oben  erwähnten  Stellen  entsprechen  zum  Theil 
den  von  Valleix*)  bezeichneten  auf  Druck  schmerzhaften  Punkten,  doch 
muss  ich  bemerken,  dass  ich  in  einzelnen  Fällen  keinen  der  Valleix'- 
schen  Punkte  schmerzhaft  fand,  während  andere  Male,  namentlich  bei 
sehr  mageren  Personen  beinahe  überall  im  Verlaufe  des  Nerven  Schmer- 
zen hervorgerufen  werden  konnten.  Den  Hüftbein-,  den  Kniescheiben-,  den 
Schienbein-,  den  Fibular-Punkt,  den  Dorsalpunkt  des  Fusses  konnte  ich 
theils  nie,  theils  nur  zuweilen  entdecken.  —    Mitempfindungen  sind  hier 
nicht  so  häufig  als  bei  manchen  anderen  Neuralgieen,  doch  kommen  einige 
vor.    Der  Kreuzschmerz  ist  nach  Romberg  hieher  zu  rechnen,  dann 
Lumbaischmerzen  ausser  dem  Bereiche  des  Plex.  ischiadicus,  ferner  wäh- 
rend der  Paroxysmen  Schmerzen  im  Epigastrium  mit  Uebelkeit.  —  Mo- 
torische Reflexgrscheinungen  fehlen  oft  gänzlich,  zuweilen  zeigen  sich 


*)  Valleix  nennt:  1)  den  Lumbarpunkt,  2)  vier  Punkte  an  der  Hüfte  und  dem 
Gesässe,  bei  der  Spina  ilei  posler.  superior,  in  der  Mitte  des  Hüftbeinkammes,  an 
der  Incisura  ischiadica,  hinter  dem  Trochanter,  ,3)  drei  Schenkelpunkte,  einen 
oberen,  mittleren  und  unteren,  4)  drei  Kniepunkte,  in  der  Kniekehle,  aussen  an 
der  Kniescheibe  und  am  äusseren  Rande  des  Cond.  ext.  tibiae,  5)  unter  dem 
Capitülum  fibulae,  6)  am  äusseren  Knöchel  und  in  der  äusseren  Hälfte  des 
Fussrückens. 

Spee.  path.  u.  Therap.  Bd.  IV.  Abthlg.  I.  6 
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Muskelkrämpfe  in  der  leidenden  Extremität,  oder  die  eigenthümlichen 
Wadenkrämpfe  und  ähnliche  Crampi  in  den  Muskeln  der  Fusssohle, 
endlich  auch  allgemeines  Muskelzitlern.  Man  hat  mitunter  gesehn,  dass 
bei  den  heftigsten  Schmerzen  die  Ferse  ganz  gegen  die  Hinterbacke  hin- 
aufgezogen wurde.  —  Von  Erscheinungen,  welche  eine  Reizung  im  Be- 
reiche der  Gefäss -Nerven  andeuten,  ist  wenig  bekannt.  Einige  haben 
starke  AnfüUung  der  Hautvenen  beobachtet,  die  Temperatur  und  Farbe 
der  Extremität  ist  unverändert.  Die  Abmagerung  des  Beines,  welche  sich 
bei  sehr  langer  Dauer  des  Leidens  einstellt,  muss  wohl  auf  die  unfrei- 
willige Schonung  bei  der  Bewegung  des  Beines  bezogen  werden. 

§.  102.  Verlauf,  Dauer  und  Ausgänge.  Nach  selten  plötz- 
hchem,  meist  langsamem  Beginne  der  Krankheit  ist  der  weitere  Verlauf 
fast  immer  chronisch.  Die  Schmerzen  hören  selten  ganz  auf,  lassen  aber 
wohl  lange  Zeit  bis  zur  Unmerklichkeit  nach,  um  dann  plötzlich  oder 
allmählig,  meist  bei  kalter  Witterung,  eine  neue  Steigerung  zu  erfahren. 
Dieser  Wechsel  ist  äusserst  mannigfaltig.  Es  giebt  einzelne  Fälle,  wo 
unregelmässige  Intermissionen  stattfanden,  ein  regelmässiger  Typus  der- 
selben wird  nicht  beobachtet.  Rückfälle  sind,  selbst  nach  längerer  Zeit, 
häufig.  —  Die  Dauer  ist  sehr  verschieden.  V  alle  ix  fand  sie  von  16 
Tagen  bis  zu  9  Monaten,  Louis  von  21  Tagen  bis  zu  17  Monaten,  Andere 
berichten  von  kürzerem  Verlaufe,  aber  auch  von  mehrjährigem  bis  zu  30 
Jahren.  —  Demnach  kann  Genesung  zuweilen  ziemlich  rasch  erfolgen, 
wie  Einzelne  angeben  unter  kritischen  Erscheinungen,  zu  denen  Schweisse, 
Diarrhoeen,  Gichtanfälle,  Menstrual  -  und  HämorrhoidalbJutung  u.  dergl. 
gehören  sollen.  Völlige  Genesung  nach  langer  Dauer  der  Krankheit  ist 
schwerlich  zu  erwarten,  es  bleiben  Empfindlichkeit,  ein  pelziges  Gefühl, 
Steilheit  u.  dergl.  häufig  zurück.  Ausgang  in  den  Tod  durch  Ischias  selbst 
ist  nicht  beobachtet  worden.  Dagegen  wird  schon  von  älteren  Beobach- 
tern, wie  Cotugno,  unvollkommene  Lähmung  des  leidenden  Beines  ä\s 
häufige  Folge  erwähnt,  ein  Ausgang,  der  sich  durch  manche  der  ursäch- 
lichen Momente  leicht  erklären  lässt. 

§.  103.  Ursachen.  Es  scheint  die  Ischias  in  jedem  Alter,  ausser 
dem  kindlichen,  vorkommen  zu  können,  die  meisten  Fälle  zeigen  sich 
zwischen  dem  20.  und  00.  Jahre  *)  Vorherrschende  Disposition  besitzt 
das  männliche  Geschlecht  (unter  124  Kranken  waren  :  72  M.  und  52  W.) 
Die  meisten  Kranken  zeigen  keine  bestimmte  Krankheitsanlage;  sie  sind 
der  Mehrzahl  nach  kräftiger  Constitution,  obschon  auch  Schwächlinge, 
durch  vorhergegangene  Krankheiten  oder  Ausschweifungen  Herunterge- 
kommene nicht  frei  bleiben.  —  In  den  niederen  Ständen  soll  das  Leiden 
häufiger  vorkommen.  —  Klimatische  Einflüsse  scheinen  wichtig  zu  sein, 
ohne  dass  sich  Näheres  angeben  lässt.  Merkwürdigerweise  ist  z.  B.  die 
Ischias  (nach  Romberg)  in  Berlin  selten,  während  sie  in  Neapel  (nach 
Cotugno)  häufig  vorkommt.  Ich  habe  sie  in  der  Schweiz  und  in  Hei- 
delberg sehr  oft  beobachtet.  —  Unter  den  erregenden  Ursachen  ist  zu- 
nächst Verkältung  zu  nennen,  feuchtkalte  Witterung  überhaupt,  Arbeiten 
in  der  Nässe ,  Schlafen  auf  dem  feuchten  Erdboden ,  an  nassen  Wänden, 
plötzliche  Erkältung.  Starke  und  anhaltende  Anstrengung,  Aufheben  schwe- 
rer Lasten  u.  dergt.  wird  von  Mehreren  angeführt.  —    Vor  Allem  sind 


*)  Nach  Valleix:  vor  dem  20.  J.  4  Fälle,  zw.  20—30  J.  22  F.,  zw.  30—40  J.  30 F., 
zw.  40—50  J.  35  F.,  zw.  50— 60  J.  26  F.,  zw.  60— 70J.  6  F.,  über  70  J.  1  Fall. 
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directe  Einwirkungen  auf  die  Nervenfaser  zu  nennen:  Druck  enger  Fuss- 
bekleidung-, Aderlasswunden,  Carcinome  und  Aneurysmen,  theils  am  Un- 
ter- und  Oberschenkel,  theils  im  Becken  und  an  der  Wirbelsäule,  vor 
Allem  Knochenkrebs,  Neurome,  Druck  des  schwangeren  Uterus  *),  schwere 
Entbindungen  durch  die  Zange  (Romberg,  Valleix),  Anhäufung  ver- 
härteter Fäces  im  Kolon  und  S  romamm  **).  Als  eine  sehr  häufige 
Ursache  sind  Krankheiten  der  Lendenwirbel  zu  nennen,  theils  Entzündung 
der  Wirbelgelenke,  besonders  wenn  dieselbe  mit  seitlicher  Verkrümmung 
verbunden  ist,  theils  Tuberkulose  der  Wirbel.  In  einem  Falle  fand  ich 
die  Nervenscheide  der  zum  Plexus  ischiadicus  gehörigen  Nerven  an  ihrer 
Austrittsstelle  durch  Tuberkelablagerung  entzündet,  verdickt,  ohne  dass 
im  Wirbelkanal  oder  in  den  Knochen  Tuberkeln  zu  entdecken  waren. 
Carcinom  der  Lendenwirbel  beginnt  mit  der  heftigsten  Neuralgia  ischia- 
dica  und  cruralis.  —  Nicht  selten  scheinen  Entzündung  der  Rückenmarks- 
häute und  ihre  Residuen  Ischias  zu  erzeugen,  wenigstens  habe  ich  und 
Andere  z.  B.  Mayo),  die  bekannten  Kalkplätlchen  und  Fadenartigen  Ad- 
häsionen im  untern  Theil  der  Arachnoidea  spinalis,  bei  einem  Manne,  der 
lange  an  Ischias  gelitten  hatte,  gefunden.  —  Valleix  beobachtete  das 
Leiden  in  zwei  Fällen  von  Rückenmarkskrankheiten.  Dietrich  (die  Mer- 
curialkrankht.  Leipz.  1837.  S.  382)  erzählt  von  einer  partiellen  Atrophie 
des  Rückenmarkes,  die  bei  der  Section  einer  mehrjährigen  Ischias  gefun- 
den wurde.  In  wiefern  Entzündung  des  N.  ischiadicus  selbst  als  Ursache 
der  Neuralgie  zu  erwähnen  ist,  lässt  sich  schwer  sagen :  a  priori  ist  nichts 
dagegen  einzuwenden,  es  fehlt  indessen  an  sicheren  Beobachtungen.  Die 
Section  bei  welcher  Cotugno  Ausdehnung  und  wässerige  Anhäufung  in 
der  Nervenscheide  gefunden  hat,  ist  nicht  beweisend,  wie  man  aus  Rom- 
berg's  Prüfung  der  Quelle  ersieht.  Man  kann  AehnUches  in  jederLeiche 
mit  wassersüchtigen  untern  Extremitäten  wahrnehmen.  Ob  in  den  Fällen 
von  Druck  durch  Geschwülste  und  bei  schweren  Geburten  Entzündung  der 
betrelTenden  Nerven  entstanden  sein  mag,  oder  ob  der  Druck  an  sich, 
oder  endUch  gehinderter  Rückfluss  des  Blutes  in  den  Venen  der  Nerven 
die  Neuralgie  bedingte,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  Fast  sollte  man  das 
erste,  Entzündung,  annehmen  in  dem  dritten  Falle  von  Romberg  (1.  c. 
S.  77),  wo  erst,  am  elften  Tage  nach  der  Entbindung  die  Ischias  eintrat. 
Anzuführen  ist  auch  die  Beobachtung  von  Bichat,  der  den  N.  ischia- 
dicus voll  strotzender  und  erweiterter  Venen  fand.  Martin  et  will  die 
Nerven  rolh,  das  Neurilem  injicirt,  eitrig,  blutig,  serös,  infiltrirt  gefunden 
haben.  —  In  wiefern  symptomatische  Ischias  durch  Localisation  allge- 
meiner Krankheitsprocesse,  durch  Metastasen,  Unterdrückung  von  Fuss- 
schweissen,  Blutflüssen,  Heilung  von  Geschwüren  und  Hautausschlägen, 


*)  Ich  beobachtete  bei  einer  zum  ersten  Male  Sch\\angeren  eine  heftige  einseitige 
Ischias  vom  Hüftbein  bis  zur  Mitte  des  Obersclienkels ,  welche  nach  mehrtägiger 
Lagerung  auf  die  entgegengesetzte  Seite  verschwand. 

*)  Ich  finde  nur  einen  Fall ,  der  diess  belegen  soll  und  immer  wieder  citirt  v/orden 
ist,  bei  Portal.  Anat.  medicale  T.  IV.  p.  276.;  derselbe  ist  sehr  complicirt 
und  desshalb  kaum  recht  beweisend.  Er  gehört  eigentlich  zur  Cruralneuralgie. 
Um  so  interessanter  war  mir  eine  Beobachtung,  welche  ich  vor  einiger  Zeit  bei 
einem  .36jährigen  Bauern  machte,  der  an  einer  ziemlich  rasch  entstandenen  dop- 
peltseitigen  Ischias  litt.  Es  fand  sich  bei  demselben  im  Mastdarm  und  wahrschein- 
lich bis  in  das  S.  romanum  hinauf  eine  ganz  ungeheure  Masse  von  Kirschkernen 
angehäuft,  nach  deren  mechanischen  Entfernung  (denn  Abführmittel  fruchteten  nicht) 
die  Neuralgie  sehr  bald  verschwand. 

6* 


84 


Hasse,  Krankheitsvorgäng-e  im  Bereiche  der  sensibeln  Nerven. 


entstehen  kann,  darüber  lässt  sich  durchaus  nichts  Sicheres  sagen.  Ge- 
wiss ist,  dass  man  zuweilen  bei  Secüonen  von  Solchen,  die  an  Ischias 
litten,  trotz  sorgfältiger  Untersuchung  (wie  es  mir  einmal  ging)  gar  keine 
materielle  Veränderung  zu  finden  vermag.  In  solchen  Fällen  wird  frei- 
lich die  Phantasie  zu  manchen  hypothetischen  Annahmen  angeregt  *). 

§.  104.  In  Betreff  der  Diagnose  muss  wiederholt  bemerkt  wer- 
den, dass  bei  derselben  die  Hauptsache  die  Erkennung  der  ursächlichen 
Momente  ist,  dass  man  sorgfältig  in  dem  ganzen  Bereiche  der  Ausbreitung 
des  Nerven  und  bis  in  des  Rückenmark  hinein  den  Zustand  der  Organe 
zu  untersuchen  hat.  Man  wird  nach  einer  solchen  Durchforschung  zu- 
gleich den  möghchen  Verwechselungen  mit  andern  Krankheiten  leicht 
entgehen.  —  Gelenk  -  und  Muskelrheumalismus  wird  man  nicht  leicht  für 
Ischias  ansehen,  ebensowenig  ausgebildete  Hüftgelenkentzündung  und  Psoi- 
tis ;  dagegen  sind  die  Anfänge  der  beiden  letztern  Krankheiten  ofl  schwer 
von  der  Neuralgie  zu  unterscheiden  ,  besonders  wenn  man  es  mit  unge- 
bildeten oder  sonst  geistig  schwerfälligen  Subjecten  zu  thun  hat.  Bei 
Coxitis  sind  die  Schmerzen  bei  Druck  auf  das  Hüftgelenk  beschränkt,  sie 
vermehren  sich  entschieden  bei  Rotirung  dieses  Gelenkes,  sie  strahlen  in 
ganz  unbestimmter  Weise  gegen  das  Knie  aus.  Der  Kranke  hält  den 
Schenkel  steif.  Anfangs  ist  Verlängerung,  später  Verkürzung  des  Beines 
vorhanden,  die  Stellung  der  Hinterbacke  u.  s.  w.  ist  auf  beiden  Seiten 
verschieden.  Verkürzung  des  Gliedes  und  Verschiebung  der  Nales  findet 
sich  zwar  auch  bisweilen  bei  Ischias,  wenn  der  Kranke  das  Becken  schief 
hält,  allein  das  rechte  Verhältniss  lässt  sich  leicht  zu  Wege  bringen.  — 
Bei  Psoitis  fiebert  der  Kranke  meist  und  zeigt  sonstige  Symptome  von 
Allgemeinleiden,  er  kann  den  Schenkel  nicht  ausstrecken  und  hat  die 
Schmerzen  höher  oben  in  der  Lumbaigegend.  —  Die  Schmerzen  bei 
Bleiintoxication  sind  unbestimmter  und  meist  über  verschiedene  Gegenden 
des  Körpers  verbreitet,  übrigens  giebt  hier  die  Anamnese  Aufschluss.  — 
Am  schwersten  wird  hysterisches  Gelenkleiden  (Brodie)  und  überhaupt 
hysterische  Empfindlichkeit  zu  unterscheiden  sein.  Da  es  hier  mit  der 
Diagnose  keine  Eile  hat,  so  kann  fortgesetzte  Beobachtung  und  wieder- 
holte Untersuchung,  die  Frage  zur  endlichen  Entscheidung  bringen. 

§.  105.  Die  Prognose  richtet  sich  zunächst  nach  den  Ursachen, 
nach  deren  Character  sie  natürlich  sehr  verschieden  ausfallen  wird.  Im 
Allgemeinen  ist  zu  bemerken ,  dass  eine  acute  beginnende  Ischias  meis- 
tens einen  günstigen  Ausgang  haben  wird,  wenn  sie  von  vorn  herein  kräf- 
tig bekämpft  wird.  Langsam  sich  entwickelnde  Fälle,  bei  denen  ein  orga- 
nisches Leiden  zum  Grunde  liegt,  in  deren  Verlauf  Symptome  von  Dys- 
krasie  sich  einstellen,  bei  denen  Paresis  aultritt,  werden  kaum  vollständig 
zu  heilen  sein.  Je  länger  das  Leiden  bestanden  hat,  desto  übler  ist  die 
Prognose,  und  immer  sind  Rückfälle  zu  befürchten. 


*)  Watson  (S.  .351  d.  überstzg.)  erzählt:  Woliaston  habe  einst  nach  Tische  Eis 
gegessen,  und  als  er  aufgestanden  sei,  habe  er  sich  lahm  gefühlt  in  Folge  eines 
heftigen  Schmerzes  im  Knöchel.  Plötzlich  ward  ihm  übel,  er  brach  das  Eis  wieder 
aus,  und  augenbhckUch  Hess  der  Schmerz  im  Fusse  nach.  Ferner  habe  B.  Brodie 
von  einem  Herrn  gehört,  dass  er  mitten  in  der  Nacht  von  einem  heftigen  Schmerz 
im  Fusse  erwacht  sei,  und  da  er  aus  gewissen  ihm  bekannten  Zeichen  gemerkt 
habe,  es  sei  eine  grosse  Menge  freier  Säure  im  Magen  angesammelt,  so  habe  er 
eine  grosse  Dosis  alkalischer  Medizin  genommen,  sogleich  sei  der  Schmerz  im 
Fusse  verschwunden. 


Ischias. 
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§.  106.  Therapie.  Alles  kommt  bei  derselben  auf  die  Natur  der 
Ursache  an;  die  causale  Behandhmg-  ist  die  beste.  Bei  vielen  Fällen,  wo 
es  sich  um  einfache  Verhältnisse  handelt,  ergiebt  sich  der  Heilplan  von 
selbst.  Wo  entzündliche  Symptome  vorhanden  sind,  bei  kräftigen  ple- 
thorischen Menschen  wird  von  den  Practikern  der  Aderlas  s  oder  doch 
wenigstens  örtliche  Blutentziehung  dringend  empfohlen.  Bei  ver- 
alteten Fällen  nützen  dieselben  nichts,  oder  es  dienen  die  Letzteren  zur 
Erleichterung  z.  B.  bei  Carcinomen.  Vor  der  Anwendung  der  Kälte,  na- 
mentlich der  Kaltwassercuren ,  .die  von  Manchen  gerühmt  werden,  glaubt 
Romberg  warnen  zu  sollen.  —  Zunächst  bieten  sich  die  Gegenreize: 
Brechweinsteinsalbe,  Blätter  des  Ranunculus  sceleratus,  Seidelbast;  Co- 
tugno  empfiehlt  lang  unterhaltene  Blasenzüge;  lange  Vesicatore  an  der 
ganzen  Extremität  herunter,  oder  circuläre  Blasenzüge  rings  um  das  Bein 
in  verschiedener  Höhe  werden  von  Anderen  gerühmt ,  Blasenpflaster 
an  die  Fusssohle  von  Fioravanti.  Valleix  wendet  die  fliegenden 
Vesicatore  oder  die  hneare  Cauterisation  mit  dem  Glüheisen  an  (Notta), 
Andere  brannten  an  verschiedenen  Stellen  längs  des  Verlaufes  des  Ner- 
ven mit  dem  Eisen  oder  mit  Moxen ,  noch  Andere  (Petrini.  Robert) 
setzten  das  Eisen  zwischen  den  äussern  Zehen  oder  auf  dem  Fussrü- 
cken auf,  Bodenmülier  brannte  zwischen  den  Zehen  ein  Stück 
Schwamm  ab  von  der  Grösse  eines  Groschens.  In  neuester  Zeit  ist  eine 
von  ältern  Aerzten  bereits  angewandte  (in  Corsika  als  Volksmittel  be- 
kannte) Methode  in  Aufschwung  gekommen,  die  Cauterisation  des  Ohrs, 
speciell  der  vordem  Bläche  des  Helix  mittels  eines  dünnen  abgestumpften 
Glüheisens  (s.  Eisen  mann  i.  Canstatt's  Jahrber.  f.  1850.  B.  III.  S.  77.), 
eine  Methode,  welche  meistens  unmittelbar  Erleichterung  schafft.  Nach 
meinen  Erfahrungen  dauert  diese  zuweilen  mehrere  Tage  und  länger,  ist 
aber  oft  ganz  vorübergehend  und  bleibt  auch  wohl  völlig  aus.  Jedenfalls 
ein  sehr  lohnendes  Palliativmittel.  In  allen  Fällen,  wo  diese  sämmtUchen 
Cauterisationen  nicht  dauernd  helfen  und  keine  andere  bestimmte  Heilan- 
zeige besteht,  sollte  man  das  Brennen  (wie  auch  andere  örthche  Mittel), 
auf  dem  Rücken  in  der  Gegend  des  mittlem  Lendenwirbels  vornehmen. 
Ich  habe  davon  die  nachhaltigsten  Erfolge  gesehen  und  muss  besonders 
bei  Verdacht  auf  Wirbelleiden  (Krebs  natürüch  ausgenommen)  dieses 
Verfahren  empfehlen.  Die  schwächern  Gegenreize,  wie  Sinapismen,  Ein- 
reibungen mitKampl'erliniment,  mitKrotonoel,  mit  Cantharidentinctur,  Haar- 
seil u.  s.  w.  bleiben  meistens  bei  veralteten  Fällen  ohne  alle  Wirkung.  — 
Die  Narcotica  sind  auch  bei  dieser  Neuralgie  die  unvermeidlichen  Lin- 
derungsmittel des  Schmerzes  :  Opiate,  besonders  Morphium  innerlich  ge- 
nommen und  endermalisch  angewendet,  Opium  in  Klystieren ,  Strammo- 
nium.  Belladonna,  Veratrin  u.  s,  w. ,  innerlich  und  in  Salben  in  den 
Schenkel  eingerieben,  werden  empfohlen.  Hieran  schhessen  sich  A  ether 
und  Chloroform,  innerlich  und  äusserlich  und  in  Klystieren,  wo  ich 
sie  manchmal  vorübergehend  nützen  sah.  — 

Die  Durchschneidung  der  Nerven  wird  jetzt  kaum  anders  als 
etwa  an  ganz  peripherischen  Zweigen  (Vering  an  den  Zehennerven)  ver- 
sucht werden,  obschon  Malagodi  mit  Erfolg  dem  N.  ischiadicus  selbst 
oberhalb  der  Kniekehle  ein  Stück  ausgeschnitten  haben  will  (?)*).  Com- 


*)  Wer  die  Wirkungen  einer  solchen  Durchschneidung  kennen  lernen  will,  lese  die  in- 
teressante Beobachtung  von  Romberg  (3.  Aufl.  S.  242.)  an  einer  Frau,  welcher 
Dieffenbach  ein  Neurom  des  Ischiadicus  am  Oberschenkel  ausgeschnitten 
hatte. 
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pression  des  Nerven  fanden  M  on  diere  und  L  equime  nützlich.  — 
Electricität  und  Galvanismus,  oft  angewendet  und  wieder  verges- 
sen, w^erden  neuerdings  von  Magen  die  und  Duchenne  empfohlen. 
Des  Letzlern  Methode  (s.  o.)  bewährt  sich,  wie  ich  Gelegenheit  hatte, 
mich  zu  überzeugen,  oft  auf  überraschende  Weise.  —  Wenige  Mittel  sind 
von  Alters  her  von  so  vielen  Aerzten  und  zuverlässigen  Gewährsmän- 
nern (Home,  Recamier,  Romberg,)  hervorgehoben  worden,  wie 
das  T  e  rp  en  thin  öl.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  es  mehrmals  vergeb- 
lich angewandt  habe.  Martin  et 's  Formeln  sind:  Ree.  Vilell.  ovi  Nr.  1. 
Ol.  terebinth.  5jjj  Syrup.  menthae  Jjj  Syrup.  flor.  aur.  Jjj.  M.  D.  S.  3mal 
täglich  1  Esslöffel  voll.  Ol.  terebinth.  5j  Magnes.  calcinat  5j  Ol.  menth. 
gutt.  Vjjj  dreimal  täglich  eine  Haselnuss  gross  in  einer  Oblate  zu  nehmen. 
Ol.  terebinth.  5j  Syrup.  c.  Aur.  oder  Meli,  despum.  Jjj  zweimal  täglich 
einen  Esslöffel  voll.  Auch  zu  Einreibungen  und  zu  Klyslieren  hat  man 
dasselbe  Mittel  benutzt.  —  Abführmittel  und  eröfTnende  Klystiere 
wurden  von  den  meisten  Practikern  angewendet,  damit  angesammelte  Fä- 
ces  keinen  Druck  auf  die  Nerven  ausüben  sollten.  —  Bei  rheumatischer 
Ischias  soll  die  Jodtinctur  und  (nach  Romberg  und  Graves)  das 
Jodkalium  sehr  nützlich  sein,  daneben  Dampfbäder,  Schwefelräuche- 
rungen  und  die  Quellen  von  Aachen,  Nenndorf,  Baden  bei  Wien,  sowie 
die  Thermen  überhaupt.  —  Wo  man  Gicht  vermuthet,  gab  man  Aconit, 
Colchicum,  Rhus  toxicodendron,  Schwefelalkohol,  Antimonialien ,  Mercu- 
rialien,  den  Leberlhran  u.  s.  w.  —  Bei  der  Ischias  glaubte  Cirillo  an 
syphilitische  Grundlage  und  empfahl  den  Sublimat,  namentlich  auch  die 
Einreibung  der  nach  ihm  benannten  Salbe  in  die  Fusösohlen.  —  Die 
Fälle,  wo  schwere  Entbindungen  Neuralgie  veranlassten,  behandelte  R  o  m- 
berg  mit  örtlichen  Blutentziehungen  in  die  Regio  iliaca  und  in  die  Nähe 
der  Lendenwirbel,  mit.  Einreibungen'  von  grauer  Sulbe  und  grossen  Do- 
sen Opium,  und  mit  gelinde  abführenden  Mitteln.  Basedow  Hess  die 
Beine  von  den  Zehen  bis  über  das  Knie  mittels  einer  Binde  einwickeln. 

Cruralneu ralgi e.    Ischias  antica. 

Die  Literatur  s.  bei  der  Neur.  ischiadica. 

§.  107.  Die  Schmerzen  haben  ihren  Sitz  am  unteren  und  inneren 
Theile  des  Oberschenkels,  innen  und  vorn  am  Knie,  am  Unterschenkel 
bis  zum  inneren  Knöchel  und  der  Innenseite  des  Fussrückens  und  der 
Fusssohle  bis  zur  grossen  und  der  zweiten  Zehe.  Das  Verhalten  dieser 
Neuralgie  ist  ganz  analog  dem  der  Ischias,  namentlich  finden  sich  auch 
ganz  entsprechende  Ursachen,  unter  denen  nur  auf  den  Einfluss  von  Ute- 
rinanschwellung, namentlich  krebsartiger,  von  Hüftgelenkentzündung,  wel- 
che den  bekannten  Knieschmerz  hervorruft,  und  von  Schenkel- Hernien 
aufmerksam  zu  machen  ist.  Die  Behandlung  ist  die  gleiche  wie  bei 
Ischias;  mit  Chaussier  glauben  die  Praktiker  an  eine  leichtere  Heilbar- 
keit der  Cruralneuralgie. 

Neuralgie  des  N.  obtur atoriu s. 

Romberg,  Lehrb.  3.  Aufl.  S.  89.  —    Röser,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1851.  S.  142. 
—  V.  Rotteck,  S.  ebend.  S.  149. 

§.  108.  Man  verdankt  Romberg  die  Nachweisung,  dass  bei  der 
Hernia  foraminis  ovalis,  namentlich  wenn  dieselbe  sich  einklemmt,  Druck 
und  Zerrung  des  N.  obturatorius  entsteht,  durch  welche  mehr  oder  minder 
lebhafter  Schmerz  an  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels,  Gefühl  von 


Hypochondrie. 


Erstarrung  und  Formication,  so  wie  Unfähigkeit  den  Schenkel  anzuziehen 
bedingt  werden.  Auf  diese  Weise  wird  die  excentrische  Schmerzempfin- 
dung ein  wichtiges  Kennzeichen,  namentlich  bei  Weibern,  für  die  so 
schwer  zu  unterscheidende  Hernie,  und  es  kann  die  Beachtung  derselben 
im  Zusammenhange  mit  Symptomen  von  Undurchgängigkeit  des  Darmes 
die  Diagnose  der  Einklemmung  des  Bruches  wesentlich  erleichtern,  selbst 
das  Leben  der  Kranken  retten.  Die  Beobachtungen  von  Röser  und 
Rotteck  sprechen  entschieden  für  die  Richtigkeit  und  den  Werth  dieser 
Angaben. 

Hypochondrie.    Passio  hy  pocho  n  driaca.    Hy  peraesthesia 
psychica  (Romberg). 

H.  E.  Stahl,  Therap.  passion.  hypochondr.  Halae  1713. —  J.  Kampf,  Abh.  v.  e, 
neuen  Meth.  d.  havtnäck.  Krankh.  u.  s.  w.  bes.  d.  Hypochondrie  zu  heilen.  Leipz. 
1784.  3.  Aufl.  1821.  —  F.  L.  Kreysig,  Pathol.  maU  hypoch.  Vltebergae  1795. 
—  Lo  uy  er-Villerm  ay,  Rech,  sur  Thypoc.  et  l'hyst.  Paris  1803.  —  L.  Storr, 
Unters,  ü.  d.  Begriff,  d.  Nat.  u.  d.  Heil,  d,  Hypoch.  Stuttg.  1805.  —  K.  J.  Zim- 
mermann, Yers.  ü.  Hypochondrie  u.  Hyst.  Bamberg  1816.  —  Hohnstock, 
Ueb.  Hyst.  u.  Hypochondrie  u.  s.  w.  Sondersh.  1816.  —  J.  Reid,  Ueb.  Hypo- 
chondrie u.  a.  Nervenleiden.  Deutsch  v.  Heindorf.  Essen  1819,  —  J.  P.  Fair  et, 
De  l'hypochondric  et  du  suicide.  Paris  1822.  üebers.  v.  Wendt.  Leipz.  1822.  — 
M.  Georg  et,  De  I'hypoch.  et  de  l'hyst.  Paris  1824.  —  E.  F.  Dub  ois,  Ueb.  d. 
Wesen  u.  d.  gründl.  Heilung  d.  Hypoch.  u.  Hyst.  Uebers.  v.  Ideler.  Berl.  1840.  — 
J.  L.  Brächet,  Traite  compl.  de  Thypoch.  et  de  l'hyst.  Paris  et  Lyon  1844. 
üebers.  v.  Krupp.  Leipz.  1845.  —  C.  F.  Michea,  Traite  prat.  de  I'hypoch.  Paris 
1845.  —  Beau,  Arch.  gen.  Mars  1846.  —  Romberg,  Lehrb.  3.  Aufl.  S.  214.— 
Jdeler,  x\nnal.  d.  Charite  Krankenh.  1853.  H.  1. 

Die  ausführUche  namenthch  d.  ältere  Literatur  s.  b.  Canstatt,  Bd.  III.  Abth.  1. 
S.  404. 

§.  109.  Begriff.  Diese  Krankheit  wird  von  Romberg  als  die 
durch  Fixirung  des  Geistes  auf  Empfindungen  bedingte  Erregung  und  Un- 
terhaltung abnormer  Sensationen  definirt;  mir  scheint  indessen,  dass  da- 
mit der  Gegenstand  nicht  erschöpft  ist,  denn  jedenfalls  tritt  noch  eine  fal- 
sche Deutung  des  Empfundenen  hinzu,  und  zwar  eine  Deutung,  welche 
durch  die  Furcht  vor  schwerer  Erkrankung,  vor  einem  Übeln  Ausgange 
bestimmt  wird.  —  Es  ist  daher  die  Hypochondrie  wesentlich  in  einer  ab- 
normen Thätigkeit  der  psychischen  Functionen  begründet  und  bildet*  den 
Uebergang  zu  den  eigentlichen  Geisteskrankheiten.  Von  Vielen  wird  sie 
sogar  schon  zu  diesen  gerechnet  und  u.  A.  von  Esquirol  als  Lypemania 
hypochondriaca  bezeichnet.  So  lange  aber  der  Hypochondrist  sein  Em- 
pfinden und  Urtheilen  noch  an  gewisse  mögliche  und  wahrscheinliche  Um- 
stände knüpft  und  darüber  hinaus  die  Freiheit  des  Urtheils  und  der  Selbst- 
bestimmung nicht  verliert,  wird  man  ihn  ebensowenig  für  einen  Verrückten 
halten  können,  als  Jemanden,  der  in  Bezug  auf  irgend  einen  anderen 
Gegenstand  verkehrt  denkt  und  handelt.  In  einzelnen  Fällen  ist  allerdings 
die  Gränze  schwer  festzustecken,  besonders  da  die  Hypochondrie  nicht 
gar  selten  wirklich  in  psychische  Krankheit  übergeht.  Fälle,  wie  derglei- 
chen von  älteren  Schriftstellern  erzählt  wurden,  wo  der  Kranke  glaubte 
einen  Heuwagen  im  Kopfe  zu  haben,  wo  er  sich  einbildete,  sein  Körper 
sei  von  Glas  u.  s.  w. ,  können  wir  nach  dem  Obengesagten  schon  nicht 
mehr  zur  Hypochondrie  rechnen. 

§.  110.  Unter  den  Symptomen  nehmen  die  psychischen  die 
Hauptstelle  ein.  Die  Kranken  beobachten  sich  mit  ängstlicher  Aufmerk- 
samkeit und  gelangen  dadurch  zu  einer  wahren  Virtuosität  im  Wahrnehmen 
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der  verschiedensten  Sensationen.  Indem  sie  aul  jedes  Gefühl  lauschen, 
welches  Andere  nicht  beachten,  und  welches  bei  diesen  demnach  keine 
weitere  Thätigkeit  im  Bewusstsein  hervorruft,  werden  die  Hypochondristen 
nach  und  nach  fähig-,  oder  glauben  diess  wenigstens,  Vorgänge  im  Körper 
zu  bemerken  und  zu  verfolgen ,  welche  in  der  Regel  keine  bewusste  Em- 
pfindung hervorrufen,  wie  z.  B.  den  Gang  der  Verdauung.  Sie  versetzen 
unangenehme  Gefühle  in  gewisse  einzelne  Organe,  über  deren  örtliche 
Zustände  meistens  ein  Unheil  nicht  möglich  ist,  und  beziehen  nun  auf 
diese  Alles,  was  ihnen  sonst  an  ihrem  Körper  auffällig  erscheint.  Einige 
halten  hartnäckig  fest  an  der  Einbildung  einer  bestimmten  organischen 
Krankheit  und  suchen  sich  durch  das  Lesen  von  Schriften  über  dieses 
Organ  und  seine  Erkrankungen  eine  nach  ihren  BegrifTen  möglichst  ge- 
naue Kenntniss  ihres  Leidens  zu  verschafTen.  Sie  beuten  die  Ergebnisse 
solcher  Studien  zur  eignen  Plage  und  zu  derjenigen  ihres  Arztes  auf  die 
peinlichste  Weise  aus.  Andere  wechseln  in  den  Ansichten  über  ihren 
Zustand:  Herzklopfen  und  Beängstigung  erweckt  den  Gedanken  an  eine 
Herzkrankheit,  Husten  u.  dergl.  lassen  sie  die  Entwickelung  von  Schwind- 
sucht fürchten,  Schwindel  und  Kopfweh  Hirnleiden  u.  s.  w.  Jedes  neue 
Symptom  ruft  ein  anderes  Gespenst  hervor.  Krankheiten,  von  denen  ge- 
rade die  Rede  ist,  glauben  sie  sofort  zu  haben,  Medicin  Studierende  leiden 
an  jedem  Kapitel,  welches  sie  sich  einzuprägen  gerade  beschäftigt  sind, 
und  dass  selbst  die  Lehrenden  von  solchen  Einbildungen  nicht  frei  bleiben, 
zeigt  das  Beispiel  des  berühmten  P.  Frank.  Die  Hypochondristen  pflegen 
sogar  die  Mode  in  den  medicinischen  Theorieen  und  in  den  vorzugsweise 
an  der  Tagesordnung  stehenden  Krankheiten  mitzumachen.  Am  schlimm- 
sten ist  es  bei  Solchen,  welche  wirklich  zu  irgend  einer  Zeit  mit  einem 
Leiden  behaftet  waren,  welches  leicht  auf  Jahre  hinaus  Folgen  hinterlässt. 
Die  sogenannte  Hypochondriasis  syphilitica  bietet  hiervon  das  ermüdendste 
Beispiel. 

Diese  beständige  Verarbeitung  aller  körperlichen  Wahrnehmun- 
gen im  Bewusstsein,  diese  Steigerung  derselben  durch  die  unermüdliche 
Phantasie  und  die  finstere  ungünstige  Weise,  in  welcher  dieselben  gedeutet 
werden,  wirkt  nun  auf  die  ganze  Gemüthsstimmung  und  auf  die  Thatkraft. 
Die  Kranken  werden  durch  anhaltende  Schlaflosigkeit  erschöpft  und  zu- 
gleich noch  mehr  überreizt.  Sie  sind  kleinmüthig,  misstrauisch,  mürrisch, 
sie  ziehen  sich  von  ihrem  gewohnten  Umgange  zurück,  dulden  keinen 
Widerspruch  gegen  ihre  Einbildungen ,  unterhalten  sich  nur  von  ihren  Lei- 
den und  vernachlässigen  ihre  Beschäftigungen.  Manche  liegen  Jahrelang 
im  Bette,  hüllen  sich  in  abentheuerhche  Kleidung,  wenden  die  ängstlich- 
sten Vorsichtsmaassregeln  gegen  gefürchtete  Schädlichkeiten  an,  befolgen 
die  minutiöseste  Diät  u.  s.  w.  Meistentheils  ist  aber  doch  die  Stimmung 
und  das  ganze  Verhalten  ziemlich  wechselnd.  Leute,  die  eben  noch  ihre 
ganze  Umgebung  gequält  und  tyrannisirt  hatten  ,  verfallen  in  kleinmüthige 
Reue  und  Weichheit,  sind  dann  voll  Rücksicht  und  Zärtlichkeit  und  suchen 
wieder  gut  zu  machen,  was  sie  sich  nun  in  übertriebener  Weise  vorwer- 
fen verschuldet  zu  haben.  Bei  Vielen  wechselt  die  düstere  Stimmung  bei 
zufälligen  zerstreuenden  Anlässen  mit  übermüthiger  Heiterkeit,  aus  der  sie 
unvermuthet  eine  Kleinigkeit  wieder  in  den  gewohnten  Trübsinn  zurück- 
wirft. Bei  allen  Klagen  über  ihre  grossen  und  zahlreichen  Leiden  haben 
die  Kranken  doch  meistens  keinen  Lebensüberdruss,  und  wenn  sie  auch 
oft  davon  reden,  ihrem  elenden  Dasein  ein  Ende  zu  machen,  so  schreiten 
sie  doch  selten  zum  Selbstmord,  und  dann  wohl  nur  in  Folge  momentanen, 
man  möchte  sagen  launischen,  Entschlusses.    Vielmehr  sind  die  meisten 
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Hypochondristen  ängsllich  darauf  bedacht,  sich  Hülfe  zu  verschaffen,  sie 
unterwerfen  sich  allen  Curen,  wenden  sich  an  alle  Aerzte  und  Charlatane, 
fassen  beim  Anfang  jeder  neuen  ßehandlungsweise  Math  und  fühlen  dann 
meistens  Besserung,  um  nachher  alsbald  wieder  in  die  alten  Klagen  zu 
verfallen. 

§.  III.  Die  abnormen  Empfindungen,  welche  bei  der  Hypo- 
chondrie auftreten,  und  sich  durch  die  ihnen  gewidmete  gespannte  Auf- 
merksamkeit immer  mehr  steigern ,  sind  sehr  mannigfaltig.  Ausser  Kopf- 
und  Rückenschmerzen  sind  es  subjective  Sinneserscheinungen,  wie  na- 
mentlich Mückensehn ,  Ohrensausen,  wirkliche  Hallucinationen ,  dann  Em- 
pfindlichkeit gegen  lebhafte  Eindrücke,  idiosyncrasieen  gegen  gewisse 
Dinge,  subjectives  Wärme-  und  Kältegefühl,  grosse  Empfänglichkeit  für 
Temperaturwechsel,  verschiedene  meist  flüchtige  Neuralgieen.  Die  gering- 
sten Anlässe  physischer  und  psychischer  Natur  rufen  diese  Erscheinungen 
hervor  und  bringen  auch  den  raschen  Wechsel  in  denselben  zuwege.  Viel 
weniger  werden  Anästhesieen  beobachtet,  welche  etwa  in  Gesichlsschwä- 
che,  dem  sogenannten  Absterben  der  Finger,  Füsse  u.  s.  w.,  in  Gefühlen 
von  Ameisenkriechen  bestehen. 

Die  stärkere  Einwirkung  der  unbewussten  Sensationen  giebt  sich 
durch  eine  grosse  Geneigtheit  zu  verschiedenartigen  Reflexbewegun- 
gen zu  erkennen:  förmliche  Anfälle  von  Niesen,  von  Husten  und  Gähnen, 
lerner  Aufstossen,  Würgen,  Kollern  im  Leibe,  Drängen  zum  Urinlassen, 
Ischurieen  kommen  häufig  bei  Hypochondristen  vor.  —  Die  willkürli- 
chen Bewegungen  sind  in  der  Regel  nur  insofern  beeinträchtigt,  als 
die  Energie  der  Muskelthätigkeit  vermindert  ist,  und  sehr  rasch  Ermüdung 
eintritt.  Es  liegt  aber  oft  melir  am  Wollen,  als  am  Können.  Zittern  zeigt 
sich  häufig,  selten  dagegen  Convulsionen  und  paralytische  Zustände,  wel- 
che letztere  wohl  auf  Complicationen  beruhen. 

§.  112.  Beinahe  alle  Hypochondristen  leiden  an  Störungen  der 
Verdauung,  die  entweder 'an  sich  geringfügig  sind  und  nur  durch  die 
Einbildungskraft  der  Kranken  zu  beängstigenden  und  wichtigen  Symptomen 
erhoben  werden,  oder  in  der  That  den  Ausgangspunkt  ihrer  Leiden  bilden, 
die  aber  auch  häufig  erst  in  Folge  der  beständigen  geistigen  Spannung, 
der  fortwährenden  Angst  und  Unruhe,  oft  sogar  in  Folge  des  verkehrten 
Gebrauches  einer  Menge  von  Arzneimitteln  und  eines  unpassenden  diäte- 
tischen Verhaltens  entstehen.  Druck  und  Unbehaglichkeit  nach  den  Mahl- 
zeiten,  Auftreibung  des  Bauches,  reichliche  Gasbildung,  Aufstossen,  Sod- 
brennen, selbst  Erbrechen,  Stuhlverstopl'ung  sind  die  gewöhnlichsten  Er- 
scheinungen, zu  denen  sich  natürlich  noch  eine  Menge  anderer  Klagen 
gesellt,  welche  von  den  Kranken  in  die  abentheuerlichsten  Beziehungen 
zu  der  Verdauung  gebracht  werden.  Diese  Störungen  und  die  fortwäh- 
rende psychische  Aufregung  beeinträchtigen  häufig  die  Ernährung  in  mehr 
oder  minder  bedeutendem  Grade,  und  obschon  sich  zuweilen  Hypochonder 
von  ganz  gesundem  Aussehn  finden ,  so  spricht  sich  doch  meistens  in 
ihrem  Habitus  die  mangelhafte  Assimilation  aus.  Die  Kranken  sind  mager, 
muskelschwach  und  hab-en  eine  gelbliche  blasse  Hautfarbe.  Die  Haut  ist 
schlaff,  ohne  die  Fülle,  welche  eine  hinreichende  Menge  von  subcutanem 
Fett  giebt,  und  ohne  die  vollen  und  bestimmten  Contouren,  welche  eine 
kräftige  Muskelentwickelung  ausprägt. 

§.  113.  Mit  der  unvollkommenen  Ernährung  hängen  auch  Verän- 
derungen in  der  Secretion  sthätigkeit  zusammen.    Die  Kranken 
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schwitzen  wenig  und  haben  eine  spröde  trockene  Haut;  wenn  Schweiss  l 

eintritt,  so  ist  er  stark  riechend  und  abfärbend.    Der  Harn  ist  meist  con-  f 

centrirt,  daher  öfterer  Reiz  zur  Excretion  und  brennende  Empfindung  bei  1 

derselben;  häufig  setzt  der  Harn  Sedimente  von  harnsauren  Salzen  ab,  i 

zuweilen  entdeckt  man  in  ihm  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalke.    Die  Ra-  n 

chenschleimhaut  sondert  einen  zähen  graulichen  oder  gelblichen  Schleim  s 

aus,  und  wahrscheinlich  ist  auch  die  Secretion  der  Darmschleimhaut  we-  " 

niger  reichlich  und  weniger  wässerig,  wodurch  die  grosse  Neigung  zur  l 

Verstopfung  erklärlich  wird.  1' 

Auf  die  Respiration  unmittelbar  scheint  die  Krankheit  keinen  Ein-  ^ 

fluss  auszuüben.    Die  Dyspnoe  bei  grösseren  Anstrengungen  hängt  wohl  ? 

von  der  geringeren  Energie  der  Muskeln  ;  Husten  und  asthmatische  Be-  d 

schwerden  von  vorübergehenden  zufälligen  Einwirkungen  ab.  —    Ausser-  c 

dem  machen  sich  in  dieser  Beziehung  die  mannigfaltigen  Störungen  der  « 

Circulation  geltend,  welche  beinahe  niemals  fehlen.  Herzklopfen  tritt  i 
spontan  oder  bei  der  geringsten  geistigen  und  körperhchen  Aufregung 

ein,  Pulsation  ist  im  Epigastrium  fast  beständig,  besonders  während  der  ( 

Verdauung,  und  gelegentlich  auch  an  verschiedenen  anderen  Körperstellen  fl 

vorhanden;  ausserdem  zeigen  sich  Wallungen,  Blässe  und  Kälte  abwech-  ( 

selnd    mit  Rothe  und  fliegender  Hitze.    Die  klopfenden  AitMen  lassen  « 

mittels  des  Stethoskopes  ein  systolisches  Blasen  vernehmen,    und  die  ^ 

mangelhafte  BluLbildung  giebt  sich  oft  durch  anhallendes  Sausen  in  den  Ju-  e 

gularvenen  zu  erkennen.    Bei  Frauen  treten  Störungen  der  Menstruation  l 

und  Leukorrhöen  auf.  —    Die  meisten  Hypochondristen  haben  einen  leb-  \ 

haften  Geschlechtsreiz  und  leiden  an  häufigen  Pollutionen.  ! 

§.  114.    Was  den  Verlauf  der  Krankheit  betrifft,   so  ist  es  na-  i 
mentlich  der  Entwickelungsgang  und  die  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  1( 
Erscheinungsreihen,  über  welche  von  jeher  verschiedene  Ansichten  gel-  a 
tend  gemacht  worden  sind.     Wie  der  Name  schon  andeutet,    suchte  l 
man  in  früheren  Zeiten  den  ersten  Ursprung  der  Hypochondrie  in  einer  d 
Störung  der  ünterleibsorgane ,  besonders  der  Leber  und  Milz  ,  aus  welcher  ti 
erst  die  Symptome   der  erhöhten  Empfindlichkeit  und  der  psychischen  ii 
Verstimmung  hervorgehen  sollten.    Die  Erfahrung  lehrt,  dass  dem  nicht 
immer  so  ist,   obschon  in  sehr  vielen  Fällen  allerdings  nicht  nur  Krank- 
heiten der  Verdauungsorgane ,    sondern    auch   die  verschiedensten  Er-  1 
krankungen  aller  Art  den  Ausgangspunkt  des  ganzen  Leidens  bilden.  Die-  ! 
selben   verhallen  sich  aber,  wie  wir  sehen  werden,  in  diesem  Falle  zur  1 
Hypochondrie  wie  Gelegenheilsursachen.    Diese  selbst  beginnt  in  der  That  Ii 
erst  mit  dem  Auftreten  der  beschriebenen  psychischen  Symptome,  welche  c 
sich  in  dem  einen  Falle  an  gewisse  reale  krankl  alle  Erscheinungen  an-  d 
knüpfen ,  während  sie  in  dem  anderen  Falle  an  unbestimmten  und  be-  It 
deutungslosen  Empfindungen  einen  Anhaltspunkt   suchen.     Die  älteren  Ii 
Aerzle  unterschieden  diess  mit  der  Bezeichnung  Hypochondria  cum  und  ei 
Hyp.  sine  materia.    In  neuerer  Zeit  brachte  man  die  einzelnen  Sympto-  i 
mengruppen  in  ein  solches  Verhältniss  zu  einander,  dass  man  die  psy-  B 
chische  Verstimmung  als  die  Grundlage  und  den  Ausgangspunkt  des  gan- 
zen Uebels  bezeichnete ,  aus  welchem  dann  als  Folgezustände  die  ver- 
schiedenen körperlichen  Störungen  hervorgehen  sollten.    Die  Hypoch. 
sine  materia  wurde  zum  ersten ,  die  Hyp.  cum  materia  zum  zweiten  Sta- 
dium der  Krankheit.     Zwei  ganz  von  einander  unabhängige  Beabachter, 
Romberg  und  Michea  (unter  den  Franzosen  eigentlich  zuerst  Dubois), 
erklärten  sich  dahin,  dass  im  Anfang  die  Vorstellungen  allein  eine  ab- 
norme Richtung  genommen  hätten,  später  aber  die  zuerst  eingebildeten 
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Leiden  wirkliche  geworden  wären,  und  zwar  entstünden  zunächst  nur  Ab- 
normitäten der  Innervation  und  l'unctionelle  Störungen  in  denjenigen  Thei- 
len,  auf  welche  die  Kranken  ihre  Vorstellungen  gerichtet  hätten,  nach 
und  nach  entwickelten  sich  sogar  „Structiirveränderungen  in  jenen  Orga- 
nen, die  bisher  die  Scene  der  mannigfaltigsten,  durch  die  Intention  be- 
stimmten und  gesteigerten  Empfindungen  waren."  Weder  die  Physiologie 
noch  die  Pathologie  berechtigen  uns  zu  so  gewagten  Behauptungen.  Die 
Erstere  nicht,  weil  sie  noch  keine  Thatsachen  kennt,  welche  der  cerebra- 
len Innervation  einen  derartigen  Einfluss  auf  die  Ernährungsverhältnisse 
der  verschiedensten  Organe  zuzuschreiben  gestalteten.  Es  wäre  ein  allzu 
gewagter  Sprung,  wenn  man  aus  dem  Zustandekommen  der SchaamrÖthe, 
der  Erection  und  Ejaciilation,  dem  Thränenerguss  u.  s.  vr.  bei  den  entspre- 
chenden psychischen  Anregungen  schliessen  wollte,  dass  die  Einbildung 
eines  chronischen  Magenleidens  nach  und  nach  etwa  einen  Magenkrebs 
erzeugen  könne*).  Die  starke  Speichelabsonderung  auf  Reizung  des 
Trigeminus  im  Ludwig'schen  Versuch,  der  Zucker  im  Harn  bei  Verle- 
tzung gewisser  Hirntheile  sind  Thatsachen,  welche  uns  den  wächtigen  Ein- 
fluss der  Nerven  auf  die  sogenannten  vegetativen  Vorgänge  in  höherem 
Grade  beweisen,  als  man  früher  vermuthete ;  allein  dieses  Alles  iässt 
uns  nur  vorübergehende  Veränderungen  ,  v/elche  sich  immer  von  selbst 
wieder  ausgleichen,  in  der  Art  mehr  oder  weniger  bestimmter  Functionen 
erkennen.  Hievon  ist  es  noch  weit  bis  zu  einem  willkürlichen  psychischen 
Einfluss  auf  die  Erzeugung  von  Structurveränderungen  in  beliebigen  Or- 
ganen. Die  Pathologie  muss  ebenfalls  dergleichen  Theorieen  zuiückwei- 
sen,  nicht  nur  weil  sie  bei  dem  grossen  Dunkel  der  Aetiologie  alle  Ur- 
sache hat,  sich  vor  aller  weiteren  Ueberladung  mit  unbegründeten  Ver- 
muthungen zu  hüten ,  sondern  auch  weil  alle  bestimmten  Erfahrungen 
lehren,  dass  Structurveränderungen  von  mechanischen  Ursachen  abhängen, 
auf  welche  die  willkürliche  psychische  Thätigkeit  keinen  nachweisbaren 
Einfluss  ausübt.  Es  widersprechen  endlich  (ohne  dass  damit  die  Entschei- 
dung durch  einen  negativen  Beweiss  behauptet  werden  soll)  die  Beobach- 
tungen,  wo  nach  langjähriger  Hypochondrie  keine  Spur  von  Veränderung 
in  den  fortwährend  als  krank  geglaubten  Organen  gefunden  wurde. 

§.  115.  Nach  Alledem  muss  die  Annahme,  als  ob  im  Verlaufe  der 
Krankheit  aus  der  psychischen  Innervation  Störungen  in  der  Siructur  be- 
stimmter Organe  hervorgingen,  zurückgewiesen  werden.  In  welchem Ver- 
hältniss  stehen  nun  aber  dergleichen  Störungen  zu  dem  Verlaufe  der 
Krankheit?  —  Es  können  materielle  Erkrankungen  bei  vorhandener  psy- 
chischer Anlage  als  Gelegenheitsursachen  den  Ausbruch  der  Hypochon- 
drie bedingen;  sie  können  alsdann  vorübergehend  sein,  oder  als  beglei- 
tende und  den  abnormen  psychischen  Zustand  unterhaltende  Krankheit 
fortdauern.  In  letzterer  Weise  mag  oft  der  erste  noch  dunkle  Anfang 
einer  krebsigen  Entartung,  lange  bevor  diese  selbst  ihre  bestimmten  dia- 
gnostischen Merkmale  zeigt,  durch  unbestimmte  Sensationen,  diuch  die 
Beeinträchtigung  des  Gemeingefühles  und  der  Ernährung  die  eigenthüm- 


*)  Michea  (p.  336.)  beruft  sich  auch  auf  eine  Beobachtung  von  Falconet,  der 
bei  einer  Frau  auf  die  blosse  Furcht  vor  den  Blattern  den  Ausbruch  dieser  Krank- 
heit gesehen  haben  will.  Er  führt  (p.  351.)  Morgagni  an,  welcher  erwähnt, 
dass  er  in  mehreren  Fällen  bei  Personen,  die  lange  Zeit  an  den  Symptomen  von 
Gaslralgie  gelitten,  Magenkrebs  in  der  Leiche  gefunden  habe.  Ist  es  erlaubt, 
Morgagni 's  Beobachtungen  zu  Folgerungen  obiger  Art  zu  missbrauchen! 
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liehe  hypochondrische  Stimmung  wecken,  sich  unter  deren  Maske  ent- 
wickeln und  endlich  sehr  spät  erst  erkennbar  hervortreten.  Es  giebt  or- 
ganische Magenkrankheiten,  wie  das  chronische  Magengeschwür,  welche 
Jahrelang  bestehn  und  endlich  wieder  vernarben  können,  ohne  jemals  zu 
ihrer  Diagnose  hinreichende  Erscheinungen  hervorgerufen  zu  haben.  Die 
wirkliche  Entdeckung  von  dergleichen  materiellen  Krankheiten  wird  in  sol- 
chen Fällen  obenein  noch  erschwert  durch  die  übertriebenen  Klagen,  die 
verbreiteten  abnormen  Sensationen  und  sogar  durch  die  verkehrten  Ur- 
theile,  welche  der  Hypochonder  dem  beobachtenden  Arzte  zum  Besten 
giebt.  Endlich  können  die  im  Verlaufe  auftretenden  Structurveränderun- 
gen  in  einzelnen  Organen  als  Complicationen  und  als  zufälliges  Ausgangs- 
leiden die  hypochondrischen  Kranken  befallen,  da  diese  offenbar,  eben- 
sogut wie  andere  Individuen,  den  Ursachen  eines  Unterleibsleidens,  einer 
Schwindsucht,  einer  Herzkrankheit  u.  s.  w.  ausgesetzt  sind. 

§.  116.  Wenn  wir  den  Einfluss  der  psychischen  Innervation  auf  die  kör- 
perlichen Leiden  in  der  besprochenen  Weise  beschränken  mussten,  so  ist 
doch  nicht  zu  verkennen,  dass  im  Verlaufe  der  Krankheit  die  hypochon- 
drische Verstimmung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auf  den  Körper  zurück- 
wirkt. Wir  sehen  selbst  in  Fällen ,  wo  kein  materielles  Leiden  als  Ur- 
sache, als  begleitende  Erscheinung  oder  als  Complication  zu  entdecken 
ist,  körperliche  Störungen  allmählig  hervortreten.  Schon  die  Steigerung 
des  Erregungszustandes  der  sensibeln  Nerven  ist  hieher  zu  rechnen,  vor- 
züglich aber  die  Beeinträchtigung  der  Verdauung  und  der  Ernährung, 
welche  sich  in  der  numgelhaften  ßlutbildung,  in  der  Veränderung  der  Se- 
cretionen ,  in  der  Muskelschwäche,  in  der  Magerkeit,  in  dem  ganzen  Ha- 
bitus ausspricht.  Die  unausgesetzte  Selbstbeobachtung,  die  Angst  der 
Kranken  haben  unfehlbar  diese  Wirkung,  dazu  kommt  aber  noch  der 
Mangel  an  gehörigem  Schiale,  die  verkehrte  Diät,  das  viele  und  oft  un- 
geeignete Mediciniren.  Dass  unter  solchen  Umständen  die  Hypochonder 
den  etwaigen  auf  sie  treffenden  Krankheitsursachen  zugänglicher  werden, 
namentlich  chronischen  Leiden,  Degenerationen  der  verschiedensten  Art 
eine  viel  geeignetere  Entwickelungstätte  bieten,  als  Andere,  ist  wohl  nicht 
zu  verkennen. 

§.  117.  Die  Entstehung  der  Hypochondrie  ist  immer  eine  allmäh- 
lige,  und  der  ganze  Verlauf  ein  sehr  chronischer.  Selten  sind  die  Fälle, 
wo  die  Krankheit  fast  plötzlich  beginnt  und  binnen  kurzer  Zeit  abläuft. 
Dagegen  hat  man  Öfter  eine  überraschend  schnelle  fast  plötzliche  Gene- 
sung unter  den  verschiedensten  Umständen  beobachtet.  Das  Leiden  ha, 
meistens  einen  ununterbrochenen  Gang  ohne  wirkliche  Tntermissionen- 
vorübergehende  Wechsel  in  der  Stimmung  abgerechnet,  welche  unter 
dem  Einfluss  von  zerstreuenden  Umständen  eintreten.  Schwankungen  in 
dem  Verlaufe  sind  häufig,  namentlich  soll  eine  Besserung  im  Sommer, 
eine  Verschlimmerung  im  Herbst  und  im  ersten  Frühjahr  stattfinden. 

§.  118.  Ausgänge.  Vv^enn  die  Hypochondrie  in  der  ganzen  psy- 
chischen Anlage  und  den  Lebensverhältnissen  begründet  ist,  bleibt  sie 
häufig  ein  Begleiter  durch  das  ganze  übrige  Leben,  jedoch  hat  man  be- 
obachtet, dass  sie  mit  vorgerücktem  Alter  abnimmt  und  im  Greisenalter 
wohl  ganz  verschwindet.  —  Die  Genesung  tritt  bald  mit  der  Heilung  eines 
etwaigen  körperlichen  Grundübels  ein ,  oder  unter  dem  Einfluss  gewisser 
physiologischer  Vorgänge,  wie  im  hohen  Alter,  bei  Weibern  in  der 
Schwangerschaft  und  im  Wochenbette.    Zuweilen  hört  die  Hypochondrie 
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unter  dem  Einfluss  einer  zwischenlaufenden  Krankheit  auf;  diess  ist  mei- 
stens der  Fall  bei  acuten  und  con(agiösen  Affectionen,  zuweilen  auch  bei 
chronischen,  wie  Hautausschlägen,  ILämorrhoiden ,  Gicht  u.  s.  w.  Man 
bezeichnete  diese  letzteren  früher  als  kritische  Leiden.  Die  Genesung 
kann  aber  auch  durch  die  Veränderung  der  äusseren  Verhältnisse  der 
Kranken  bedingt  sein :  Verbesserung  der  Vermögensumstände,  Erfolge  ehr- 
geiziger Bestrebungen,  Eintritt  in  Geschäftsthätigkeit  u.  dergl.  sind  liier  zu 
nennen.  —  Die  Hypochondrie  geht  häufig  in  wirkliche  Seelenstörung 
über,  und  zwar  in  Melancholie  oder  Verrücktheit  mit  fixen  Ideen,  sobald 
die  Furcht  vor  tödtlicher  Krankheit  oder  die  Einbildung-  gewisser  Leiden 
einen  so  hohen  Grad  erreicht  hat,  dass  dadurch  alle  Seelenthätigkeiten 
vollständig  in  Anspruch  genommen  und  demnach  die  Freiheit  des  Den- 
kens und  Handelns  verloren  gegangen  ist.  —  Der  Ausgang  in  den  Tod 
wird  meistens  durch  die  ursächliche  oder  complicirende  körperliche  Krank- 
heit bedingt,  seltner  kommt  Selbstmord  vor,  wie  es  scheint  dann  nur  in 
Folge  plötzlichen  Entschlusses.  Die  Hypochondrie  an  sich  bringt  den  Tod 
nicht,  obschon  einzelne  Fälle  erwähnt  werden,  wo  die  fortdauernd  gestei- 
gerte Störung  der  Ernährung,  verbunden  mit  der  beständigen  psychischen 
Spannung  und  Unruhe,  endlich  einen  Zustand  von  tödtlicher  Erschöpfung 
herbeigeführt  haben  soll. 

§.  119.  Die  Ursachen  der  Hypochondrie  sind  theils  gei- 
stiger theils  körperlicher  Natur,  von  denen  die  ersteren  unbedingt  die 
Hauptrolle  spielen.  Das  Alter  zwischen  dem  20.  und  40.  Jahre  ist  am 
meisten  disponirt ;  bei  Kindern  ist  die  Hypochondrie  unerhört,  bei  Greisen 
verliert  sie  sich  wieder.  Weiber  werden  weit  seltner  als  Männer  beiallen 
und  dann  in  der  Regel  erst  in  den  Jahren,  in  denen  die  Jugendblülhe 
verschwunden  ist,  die  Ansprüche  an  das  geschlechtliche  Leben  aufhören. 
Das  melancholische  und  cholerische  Temperament,  eine  ängstliche 
klösterlich  abschliessende  Erziehung,  eine  schwärmerische  und  aber- 
gläubische Richtung  disponiren  in  hohem  Grade.  —  Die  hauptsächlichste 
Anlage  findet  sich  aber  bei  Personen,  welche  in  irgend  einer  Richtung 
in  der  Entfaltung  ihrer  geistigen  oder  körperlichen  Thätigkeit  gehindert 
sind.  Eine  solche  Hemmung  erzeugt  Unzufriedenheit,  Grübein  ,  Uebertrei- 
bung  der  wirklich  vorhandenen  Nachtheile,  Furcht  vor  weiterer  Beein- 
trächtigung und  bei  besonderer  Fixirung  des  Nachdenkens  auf  körperliche 
Zustände,  die  Vorstellung  schweren  Leidens  und  tödtlichen  Ausganges. 
Daher  sind  unter  den  Veranlassungen  zur  Hypochondrie  vorzüglich  zu 
nennen :  verfehlter  Ehrgeiz  ,  missglückte  Specuiationen  ,  verfehlte  Stellung 
in  der  Welt,  Mangel  der  gehofften  Thätigkeit  im  ergriffenen  Berufe,  Unglück 
in  der  Liebe,  in  der  Freundschaft  u.  s.  w.  Ganz  ähnlich  ist  das  Ver- 
hältniss  bei  Leuten,  welche  sich  plötzUch  und  frühzeitig  von  ihren  Ge- 
schäften zurückziehn,  sich  zur  Ruhe  setzen,  bei  pensionirten  Soldaten, 
bei  Seeleuten  am  Land.  Merkwürdig  ist  es,  dass  bedeutende  körper- 
liche Mängel,  wirkliche  Verkrüppelung,  Blindheit  u.  dergl.  viel  seltener 
hypochondrisch  machen,  als  geringere  störende  Gebrechen:  Kurzsichtige 
und  Schwerhörige  verfallen  eher  als  Blinde  und  völlig  Taube  in  dieses 
Leiden.  Am  häufigsten  geben  krankhafte  Zustände  der  Verdau- 
ungsorgane dazu  Gelegenheit,  was  die  älteren  Aerzte  als  Abdomi- 
nalplethora,  als  krankhafte  Venosität,  Stockungen  im  Pfortadersysteme 
bezeichneten;  dann  leichtere  Herzfehler;  im  höchsten  Grade  aber  Beein- 
trächtigungen der  geschlechtlichen  Thätigkeit,  es  mögennun 
dieselben  die  Folge  organischen  Mangels ,  oder  der  physischen  und  psy- 
chischen Uebersättigung,  oder  der  Ueberreizung  durch  Onanie  und  bei 
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Spermatorrhöe  sein.  Nach  dem  Gesagten  ist  es  begreiflich,  warum  die 
Hypochondrie  nur  in  einem  gewissen  Alter  und  meist  bei  Männern,  dass 
sie  häufiger  unter  den  reicheren  und  gebildeteren  Ständen  vorkommt,  ob- 
schon  sie  auch  bei  Handwerkern  und  Bauern  nicht  fehlt.  Unter  den  ver- 
schiedenen Berufsarten  disponiren  am  meisten  diejenigen,  welche  eine 
sitzende  Lebensweise  mit  sich  bringen  und  dabei  entweder  eine  ehrgeizige 
geistig  aufregende  Thätigkeit  oder  eine  mehr  mechanische  das  Grübeln 
gestattende  Arbeit  erfordern.  Findet  dabei  eine  reichliche  reizende,  oder 
eine  grobe  schwer  verdauliche  Diät  statt,  ist  häufige  Verstopfung  vor- 
handen, so  sind  hiermit  schon  die  meisten  Bedingungen  zur  Hypochon- 
drie gegeben.  —  Dass  Witterung  und  Klima  einen  bestimmt  nach- 
weisbaren Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Leidens  haben,  kann  nicht  be- 
hauptet werden.  Die  spanischen  Aerzte  halten  dasselbe  für  besonders 
häufig  in  ihrem  Lande,  ebenso  die  englischen.  L  Frank  wagt  nicht  zu 
entscheiden,  ob  zahlreichere  Fälle  in  Italien  oder  in  Deutschland  vorkom- 
men. Gewiss  ist  es,  dass  sich  die  Kranken  in  der  guten  Jahreszeit  bes- 
ser befinden ,  als  in  der  schlechten ,  und  dass  eine  Uebersiedelung  in  ein 
wärmeres  Klima  sie  erleichtert.  Bisher  hielt  man  allerdings  den  Spleen 
der  Engländer  für  bedingt  durch  die  feuchte  und  nebelige  Atmosphäre 
ihres  Landes. 

§.  120.  In  den  angegebenen  Umständen  ist  die  psychische  und 
physische  Grundlage  der  Hypochondrie  gegeben,  der  Ausbruch  derselben 
wird  aber  durch  einen  anderweitigen  hinzutretenden  Anstoss  bedingt.  Je 
nach  diesem  Anstoss  und  je  nach  dem  körperlichen  Boden  des  Uebels 
sind  die  einzelnen  Erscheinungen  so  ausserordentlich  verschieden.  Auch 
die  Gelegenheitsursache  ist  oft  psychischer  Natur,  der  Anbhck  frem- 
den Leidens,  der  Eindruck  eines  Todesfalles,  das  Studium  von  Krank- 
heitszusländen, die  Furcht  bei  herrschenden  Epidemieen,  die  Mittheilungen 
und  der  nähere  Umgang  mit  Hypochondern  (eine  Art  imitatorischer  An- 
steckung) sind  hier  zu  nennen.  Merkwürdig  sind  die  Beobachtungen  von 
Aerzten,  welche  nach  dem  Verkehr  mit  ansteckenden  Kranken,  nach  Sec- 
tionen  von  z.  B.  an  der  Wasserscheu  Verstorbenen  von  der  hypochon- 
drischen Furcht  ergriffen  wurden,  in  die  gleiche  Krankheit  zu  verfallen. 
Die  kö  rper  liehen  Vera  nlassungen  bestehen  hauptsächlich  in  einer 
oft  nur  leichten  Erkrankung,  deren  Symptome  sofort  übertrieben,  und  de- 
nen Folgen  der  bedenklichsten  Art  angedichtet  werden.  Man  rechnete 
früher  hieher  auch  die  Unterdrückung  von  Hautausschlägen,  das  Ausblei- 
ben der  Menstruation  und  der  Hämorrhoiden,  obschon  der  Zusammen- 
hang dieser  Umstände  mit  der  Entstehung  der  Hypochondrie  nicht  mit 
Sicherheit  nachzuweisen ,  jedenfalls  nicht  so  einfacli  und  unmittelbar  ist, 
als  man  glaubte.  Auch  fehlerhafte  und  übermässige  therapeutische  Ein- 
griffe, wie  zu  häufige  und  zu  starke  Blutentziehungen,  zu  reichliche  Ab- 
führungen ,  ferner  ein  plötzlicher  Wechsel  in  dem  diätetischen  Verhalten, 
können  das  Uebel  zum  Ausbruch  bringen.  . 

§.  121.  Die  Diagnose  hat  sich  nicht  nur  mit  der  Unterscheidung 
der  Hypochondrie  von  anderen  Krankheiten,  sondern  auch  mit  der  rich- 
tigen Beurtheilung  der  verschiedenen  zusammentreffenden  Zustände  selbst 
zu  beschäftigen.  In  dieser  letzteren  Beziehung  kann  man  nicht  genug 
Aufmerksamkeit  auf  den  körperlichen  Zustand  der  Kranken  verwenden. 
Die  Entdeckung  der  Anfänge  verborgener  organischer  Leiden  ist  an  sich 
immer  sehr  schwierig,  besonders  aber  in  dem  Labyrinthe  von  subjectiven 
Symptomen  und  schiefen  Urtheilen  der  Kranken.   Es  hält  schwer,  hier  die 
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nöthige  Unbefang-enheit  zu  behaupten  und  nicht  zu  ermüden  in  der  sorg- 
Ifälligen  Beobachtung  aller  objecliven  Erscheinungen,  in  den  Versuchen 
l  einer  begründeten  Zurückiührung  der  Beschwerden  und  Klagen  auf  einen 
jrealen  Thatbestand.  Man  soll  nicht  zu  voreilig  einen  Patienten  kurzweg 
ilür  hypochondrisch  erklären,  und  selbst  wenn  man  allen  Grund  hat,  diess 
zu  thun,  so  ist  es  nöthig,  fortwährend  das  körperliche  Befinden  zu  über- 
wachen, theils  um  die  ans  der  psychischen  Verstimmung  unmittelbar  her- 
j  vorgehenden  Störungen  der  Verdauung  u.  s.  w.  zu  berücksichtigen,  theils 
um  das  etwaige  Hinzutreten  anderweitiger  Erkrankungen  nicht  zu  über- 
!  sehen. 

\  Die  Hypochondrie  ist  leicht  von  der  Hysterie  zu  unterscheiden. 
Die  bei  letzterer  fast  constanten  krampfhaften  Erscheinungen,  welche  an- 
fallsweise hervortreten,  die  Anästhesieen,  Paralysen  und  ecstatischen  Zu- 
stände fehlen  bei  ersterer  oder  finden  sich  in  ganz  untergeordnetem  Grade. 
Die  Hysterischen  sind  ebenso  freigebig  mit  Klagen  und  Uebertreibung  ihrer 
Leiden,  es  fehlt  ihnen  aber  die  Furcht  vor  dieser  oder  jener  Krankheit 
und  vor  dem  Tode,  es  fehlt  das  Grübeln,  die  ängstliche  Selbstbeobach- 
tung und  der  Drang  zum  Selbstbeurtheiien  ihres  Zustandes.  —  Den  Un- 
terschied von  der  Melancholie  hatCanstatt  mit  Klarheit  gegeben: 
Die  fixen  Ideen  des  Melanchohschen  sind  im  offenbaren  Widerspruch  zur 
Realität,  sie  haben  weniger  körperliche  als  geistige  Zustände  zum  Ob- 
jecte,  es  finden  keine  Klagen  über  körperhches  Leiden  statt,  die  Patienten 
wundern  sich,  dass  man  sie  für  krank  hält,  sie  werden  indifferent  gegen 
Alles  und  leben  nur  dem  Wahne,  der  sie  ganz  beherrscht  und  nieder- 
drückt. —  Die  Verrücktheit  mit  fixen  Ideen  über  den  eigenen  kör- 
perlichen Zustand  ist  früher  oft  mit  der  Hypochondrie  verwechselt  wor- 
den ;  altein  auch  hier  behauptet  der  Kranke,  nicht  krank  zu  sein,  sondern 
nur  einen  Körper  von  Glas,  von  Butter  u.  s.  w.  zu  haben,  dieser  Wahn 
geht  über  alle  Wirklichkeit  hinaus,  stört  den  ganzen  übrigen  Zusammen- 
hang aller  Seelenthätigkeiten  und  verwirrt  die  Ideen  bis  zur  vöüigen  Un- 
freiheit des  gesammten  geistigen  Lebens. 

§.  122.  Prognose.  Die  Hypochondrie  ist  keine  an  sich  gefähr- 
liche Krankheit,  sie  führt  nicht  ohne  complicirendes  körperliches  Leiden 
zum  Tode,  aber  sie  ist  von  äusserster  Hartnäckigkeit  und  oft  ein  Begleiter 
durch  das  ganze  Leben.  Sie  macht  sehr  leicht  Paicklälle.  Sie  wird  um 
so  schwieriger  zu  beseitigen  sein,  wenn  sie  durch  die  ganzen  Lebensver- 
hältnisse des  Kranken  bedingt  ist,  wenn  die  körperliche  und  psychische 
Anlage  dazu  in  hohem  Grade  besteht,  wenn  sie  sich  schon  in  Jüngern 
Jahren  entwickelt  hat,  wenn  sie  durch  geschlechtliche  Excesse  entstanden 
war,  und  wenn  diese  auch  später  nicht  ganz  unterlassen  werden.  Die 
Prognose  ist  schlimmer,  sobald  bereits  Verdauungs  -  und  Ernährungsstö- 
rungen eingetreten  sind,  ferner  bei  anhaltender  Schlaflosigkeit.  Kranke, 
welche  hartnäckig  an  der  Einbildung  eines  bestimmten  Leidens  festhalten, 
sind  meistens  schwer  zu  heilen,  in  dieser  Beziehung  ist  namentlich  die 
sogenannte  Hypochondriasis  syphilitica  eine  unendliche  Pein  für  die  Kran- 
ken wie  für  den  Arzt.  Aber  auch  die  grosse  Versatilität  in  den  Ideen 
ist  ein  Erschwerniss  der  Cur,  obschon  dabei  ein  günstiger  Ausgang  öfter 
erzielt  wird.  Der  häufige  Wechsel  der  Aerzte,  das  übermässige  Medici- 
niren,  das  Haschen  nach  immer  neuen  Mitteln  und  die  zahllosen  Ver- 
kehrtheiten im  diätetischen  Verhalten  sind  eben  so  viele  Hindernisse  für 
die  Therapie.  —  Wenn  man  im  Allgemeinen  den  Rath  geben  muss, 
trotz  der  vielen  Klagen  der  Kranken,  trotz  der  trüben  Anschauungen  der- 
selben ,  trotz  ihres  oft  elenden  Aussehens ,  sich  nicht  zu  einer  voreiligen 
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schlechten  Prognose  verleilen  zu  lassen,  so  ist  doch  auf  der  andern  Seite 
die  Warnung  zu  beachten ,  dass  man  auch  die  Sache  nicht  zu  leicht 
nehme,  wo  irgend  der  Verdacht  eines  verborgenen  Leidens  besteht.  Auch 
ist  der  drohende  Uebergang  in  psychische  Krankheit  zu  berücksichtigen. 
Die  Fälle  von  Selbstmord  bei  Hypochondrie  sind  zwar  selten,  man  darf 
aber  nicht  vergessen,  dass  der  Entschluss  dazu  in  dieser  Krankheit  ganz 
plötzlich  zur  Ausführung  kommen  .kann  ,  wesshalb  man  sich  über  die 
Möglichkeit  einer  solchen  Katastrophe  mit  Vorsicht  auszusprechen  hat. 

§.  123.  Therapie.  Die  Hindernisse  einer  erfolgreichen  Behand- 
lung sind  in  der  ganzen  psychischen  Anlage  begründet,  welche  aus  dem 
bisherigen  Lebensgange  der  Kranken  hervorgeht,  und  daher  einer  Aende- 
rung  sehr  schwer  zugänglich  ist.  Dem  Arzte  stehen  sehr  selten  die  zu 
einer  gründlichen  psychischen  Cur  erforderlichen  Mittel  zu  Gebote,  ent- 
weder weil  die  Verhältnisse  überhaupt  sich  nicht  ändern  lassen,  oder 
weil  der  Wille  des  Kranken  nicht  auf  das  Richtige  gelenkt  werden  kann, 
oder  endlich  weil  die  Kosten  der  nöthigen  Maassregeln  nicht  zu  er- 
schwingen sind.  Gelingt  es,  den  Kranken  zu  zerstreuen,  seine  Thätigkeit 
auf  einen  bestimmten  Gegenstand  zu  richten,  ein  geistiges  Interesse  für 
Etwas  zu  erwecken ,  so  wird  das  ängstliche  Grübeln  über  körperliche 
Zustände  bald  verschwinden,  oder  doch  auf  ein  leicht  zu  beschwichtigen- 
des Maass  zurückgehen.  Um  diess  zu  bewerkstelligen,  muss  der  Arzt  ein 
tüchtiger  Menschenkenner  sein,  er  muss  die  zahllosen  Eigenthümlichkei- 
ten  des  verschiedenen  Standes  und  Bildungsgrades  zu  erfassen  und  zu 
durchdringen  versLehn,  um  im  einzelnen  Falle  den  passenden  Hebel  zu 
finden,  durch  welchen  sich  die  psychische  Stimmung  des  Kranken  in  das 
rechte  Gleis  rücken  lässt.  Durch  grosse  Geduld  und  Festigkeit ,  durch 
Iheilnehmende  Beachtung  der  Klagen  des  Kranken ,  bei  richtiger  Bewah- 
rung der  Selbstständigkeit  in  der  ganzen  Leitung  des  Falles,  wird  der 
Arzt  sich  im  Vertrauen  erhallen  und  befestigen.  Er  wird  dann  im  Stande 
sein,  allmählig  aul  das  Unheil  des  Kranken  einzuwirken,  seine  Lebensge- 
wohnheiten abzuändern,  zerstreuende  Beschäftigungen  anzuregen  und  na- 
mentlich auf  eine  der  vorliegenden  Individualität  angemessene  Uebung  der 
motorischen  Thätigkeit  zu  dringen,  ohne  in  stürmischer  Weise  den  gan- 
zen Lebensplan  umzuwerfen.  Die  psychologischen  Kunststücke,  bei  denen 
gewissermassen  mit  einem  Ruck  die  hypochondrischen  Einbildungen  um- 
geworfen und  vernichtet  werden  sollen,  gelingen  sehr  selten. 

§.  124.  Die  Diät  ist  mit  grosser  Sorgfalt  zu  bestimmen,  doch  muss 
man  sich  hüten,  die  Aengstlichkeit  der  Kranken  nicht  durch  allzu  de- 
taillirte  Anordnungen  zu  steigern.  Alle  Vorschriften  müssen  ohne  Pedan- 
terie, bei  passender  Gelegenheit  gegeben,  aber  mit  Bestimmtheit  durchge- 
führt werden.  Es  ist  eine  leichte  aber  kräftige  Nahrung  zu  empfehlen; 
blähende  Speisen,  und  solche,  welche  die  Verdauung  lange  beschäftigen 
und  viele  unlösliche  Stoffe  zurücklassen ,  sind  zu  vermeiden.  Die  Mahl- 
zeiten dürfen  nicht  zu  reichlich  sein  und  müssen  nach  geeigneten  Zwi- 
schenräumen zu  bestimmten  Zeiten  eingenommen  werden.  Vieles  Trin- 
ken während  derselben  ist  zu  verbieten,  höchstens  ein  wenig  Wein  und 
kohlensaures  Wasser,  seltener  ein  bitteres  Bier  zu  gestalten.  Der  Genuss 
von  Spirituosen,  von  Kaffee  und  Theo  muss  ganz  wegbleiben  oder  äus- 
serst beschränkt  werden.  Die  Kranken  haben  sich  vor  Verkältungen  zu 
hüten  und  in  Kleidung  und  Wohnung  in  dieser  Beziehung  passend  ein- 
zurichten, namentlich  nach  dem  Essen  ist  für  die  nöthige  äussere  Wärme 
zu  sorgen.    Uebermässige  körperliche  und  geistige  Anstrengungen  sind 


Hypochondrie. 


97 


schädlich,  besonders  auch  geschlechtliche  Aufregung.  Verkehr  mit  an- 
dern Menschen  und  Abwechselung  darin  wirkt  meistens  wohlthätig,  ge- 
selliges Spiel,  Theater,  Musik  u.  s.  w.  ebenfalls.  Vor  Allem  ist  reichliche 
Muskelübung  zu  empfehlen  und  durch  Reisen,  Turnen,  Reiten  u.  s.  w. 
anzuregen ;  unter  den  mannigfaltigsten  gymnastischen  Uebungen  und  die 
motorische  Thätigkeit  beanspruchenden  Beschäftigungen  ist  wohl  für  die 
meisten  Fälle  das  Passendste  herauszufinden.  Durch  solche  Maassregeln 
wird  auch  am  ehesten  der  nöthige  Schlaf  ermöglicht  werden:  körperliche 
Ermüdung,  ein  massiges  Nachtessen,  Vermeidung  psychischer  Aufregung 
am  Abend,  zeitiges  Schlafengehn,  nicht  zu  weiches  Lager  in  kühlen  Räu- 
men sind  die  besten  Bedingungen  zu  einem  erquickenden  Schlafe,  den 
man  bei  Hypochondern  vergeblich  durch  (ihnen  schädliche)  Opiate  her- 
beizuführen sucht. 

§.  125.  Mit  der  Anwendung  pharmazeutischer  Mittel  muss  man 
eher  zurückhaltend  sein,  dieselben  nur  auf  bestimmte  Indicationen  hin 
reichen  und  zu  gelegener  Zeit  Pausen  im  Mediciniren  eintreten  lassen.  — 
Abgesehen  von  der  Behandlung  der  verschiedenen  Krankheiten,  welche 
als  Veranlassung,  als  Grundlage  und  als  Complication  der  Hypochon- 
drie vorhanden  sein  können,  wird  die  Therapie  vorzugsweise  mit  den  Stö- 
rungen der  Verdauung  und  Ernährung  zu  thun  haben.  Ausserdem  aber 
sind  gewisse  einzelne  Beschwerden,  welche  selten  fehlen  und  deren  Be- 
seitigung den  günstigsten  Einfluss  auf  die  psychische  Stimmung  ausübt, 
zu  berücksichtigen. 

§.  126.  So  lange  die  Verdauungsbeschwerden  allein  bestehn,  und 
die  Kranken  noch  nicht  durch  mangelhafte  Blutbildung  und  unvollkomme- 
nen Wiederersatz  geschwächt  und  abgemagert  sind,  ist  meistenlheils  die 
resolvirende  Methode  am  Platze.  Unler  den  hier  passenden  Curen  ent- 
spricht wohl  vor  Allem  der  Gebrauch  der  Mineralwasser  den  Bedürfnis- 
sen der  Kranken.  V^o  ein  entschiedener  Eingriff  nothwendig  erscheint, 
da  sind  die  Bitterwasser  und  Tarasp,  dann  Karlsbad,  Marienbad,  Rippold- 
sau  am  Platze,  bei  grosser  Empfindlichkeit  und  Reizbarkeit,  Ems,  Baden- 
Baden  und  Pfeffers  oder  die  kohlensäurehaltigen  Wasser  von  Selters  und 
Fachingen,  wenn  man  zu  rasche  Schwächung  vermeiden  möchte,  empfeh- 
len sich  Kissingen,  Homburg,  Franzensbad.  Ausserdem  nützen  die  fri- 
schen Kräulersäfte,  die  Trauben-  und  Molkenkuren.  Unter  den  einzelnen 
resolvirenden  Mitteln  sind  die  Salze  und  der  Schwefel  wegen  ihrer  blä- 
henden Wirkung  weniger  für  einen  anhaltenden  Gebrauch  zu  empfehlen, 
mehr  die  bittern  Extracte,  Fei  tauri,  die  Seifen  und  Rhabarber,  Aloe,  Co- 
loquinthen  in  mässigen  nicht  purgirenden  Gaben.  So  wenig  man  Ursache 
hat,  der  alten  Lehre  von  den  Iniaklen,  wie  sie  Kämpf  aus  einander 
setzt,  einen  Werth  beizulegen,  so  ist  doch  nicht  zu  läugnen,  dass  die 
von  ihm  empfohlenen  Klystiere  zur  ßethätigung  der  Secretionen  im  Un- 
terleibe, zur  Anregung  der  peristaltischen  Bewegung,  und  zur  gründlichen 
Darmausleerung  von  ausserordentlichem  Nutzen  sind.  Ueberhaupt  wird 
man  bei  Hypochondern  der  regelmässigen  Förderung  des  Stuhlganges  eine 
beständige  Aufmerksamkeit  zu  widmen  haben.  Oft  werden  diätetische 
Maassregeln  und  Kaltwasserklystiere  genügen ,  ebenso  die  erwähnten  re- 
solvirenden Mittel  j  doch  ist  man  auch  nicht  selten  genölhigt,  kräftiger 
einzugreifen.  Die  Alten  suchten  durch  zusammengesetzte  Arzneien  die- 
sem und  manchen  anderen  Zwecken  gleichzeitig  zu  dienen,  und  Formeln 
wie  die  Stahl 'sehen  Pillen,  das  Kl  ein"  sehe  Solamen  hypochondriaco- 
rum  werden  noch  jetzt  empfohlen. 

Spec.  Path.  u.  Therap.  Bd.  IV,  Abth.  1.  7 
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Hat  man  es  mit  schwächlichen  anämischen  Individuen  zu  thun,  oder 
ist  in  Folge  der  Verdauungsstörungen  Abmagerung,  Anämie  und  Hinfällig- 
keit bereits  zu  Stande  gekommen,  dann  sind  die  bitteren  und  Ionischen 
Mittel  anzuwenden:  die  bitteren  Extracte,  die  Quassia,  die  Lichenpräparate, 
Cinchonin  und  vor  Allem  die  Eisenmittel.  Unter  den  verschiedenen  For- 
men, in  welchen  die  letzteren  gereicht  werden  können,  wird,  je  nach  der 
Individualität  der  Kranken,  leicht  die  richtige  "Wahl  zu  treffen  sein.  Von 
dem  milchsauren,  citrons.  und  äpi'els.  Eisen  an  bis  zur  Limatura  martis 
und  dem  Vitriol  steht  eine  lange  Reihe  zu  Gebote.  Wenn  immer  möglich 
wird  man  aber  den  Gebrauch  der  eisenhaltigen  Mineralwasser  vorziehen, 
und  auch  von  diesen  giebt  es  ja  eine  reiche  Auswahl ;  bald  werden  die 
mehr  saHnischen,  bald  die  reinen  Eisenwässer,  bald  die  Säuerlinge  den 
Vorzug  verdienen.  —  Ein  vorzügliches  Nervinum  ist  das  kalte  Wasser,  als 
reichliches  Getränk,  als  Klystier,  äusserlich  zu  Waschungen,  Regendouchen, 
als  Flussbad  und  in  der  methodischen  Anwendung  der  Kaltwassercuren. 
Seebäder  werden  weniger  gut  vertragen,  besonders  bei  Neigung  zu  Kopf- 
congestionen. 

§.  127.  Unter  den  einzelnen  Beschwerden  der  Hypochonder,  welche 
eine  symptomatische  Behandlung  erfordern,  stehen  die  Säure-  und  Gasbil- 
dung während  der  Verdauung  oben  an.  Ausser  den  bitteren  Mitteln  sind 
hier  die  Absorbentia,  wie  Conchae  praep.,  Calx  phosphor.,  Aqua  Calcis, 
Magnesia  carbon. ,  Liq.  Ammonii  caust.,  und  die  eigentlichen  Carminativa: 
Liq.  Ammon.  anisatus,  die  verschiednen  Elaeosacchara,  überhaupt  die  Prä- 
parate von  Melisse,  Pfeffermünze,  Fenchel,  Anis,  Orangenschaalen,  Bal- 
drian, Asa  foetida  u.  dgl.  am  Platze.  Der  Gebrauch  des  Senfes  und  der 
Pfefferkörner,  ursprünglich  populärer  Mittel,  wird  mehrfach  gerühmt.  — 
Bei  Empfindlichkeit  und  Auftreibung  des  Unterleibes,  bei  grosser  Leber 
und  bei  Hämorrhoidalturgor  werden  ebenfalls  die  resolvirenden  Pflanzen- 
extracle,  schwach  ausleerende  Mittel,  Blutegel  an  den  After  nützen.  Von 
Manchen  wird  unter  den  genannten  Verhältnissen  und  überhaupt  bei  Hy- 
pochondrie, die  Aqua  laurocerasi  als  das  vorzüglichste  gepriesen.  —  Das 
so  häufige  Herzklopfen  und  der  Schwindel,  beide  in  den  meisten  Fällen 
Folgen  der  mangelhaften  Blutbildung,  sind  gründlich  wohl  nur  durch  die 
Gesammtbehandlung  und  namentlich  durch  die  tonischen  Mittel  zu  besei- 
tigen, erheischen  aber  oft  wenigstens  eine  Beschwichtigung.  Romberg 
empfiehlt  dann  die  Tinct.  digilalis  aeth.  zu  6  Tropfen  auf  einmal  und  die 
Säuern.  —  Gegen  die  allzuhäufigen  Pollutionen  nützen  weise  diätetische 
Maasregeln  das  Meiste;  das  viele  Mediciniren  und  die  oft  gepriesenen 
mechanischen  Vorrichtungen  schaden  meistens  nur  und  halten  die  Auf- 
merksamkeit viel  zu  sehr  auf  den  Gegenstand  gerichtet,  mit  dem  sich 
ohnediess  die  Einbildungen  des  Kranken  übermässig  beschäftigen. 
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Anästhesie.    Lähmung:  der  sensibeln  Nerven.  Empfindungs- 

1  ä  h  m  11  n  g. 

Die  Sensibilitälslähmungen  haben  bei  ihrem  verhältnissmässig  seltnen 
isolirlen  Vorkommen  von  jeher  ein  geringeres  practisches  Interesse  er- 
regt; einer  specielien  Betrachtung  sind  sie  erst  in  neuerer  Zeit  unterwor- 
fen worden,  daher  findet  das  wenige  Aeltere,  was  über  dieselben  beliannt 
ist,  seinen  Platz  in  der  Literatur  der  motorischen  Paralysen.  Ueberhaupt 
wird  in  Betreff  der  Anästhesien  mehrfach  das  Kapitel  von  den  Akinesien 
zu  vergleichen  sein. 

B.  Puchelt,  über  partielle  Empfindungslähmung.  Heidelb.  med.  Annal.  B.  X,  S. 
485,  1845. —  Cro  w  eh  -  C  hr  i  s  1 0  p  h  e  r s,  anaesth,  Ireated  hy  eleclro-magn.  Lan- 
cet  Aug.  1846.—  Griffith,  cerebral  alFect.  Med.  Times.  Dec.  1847.—  Longet,  Arch. 
gen.  Marsl847.  -  Gendrin,  Arch.  gen.  4  Ser.  T.XlI.  p.  112.— Beau,  rech.  clin. 
sur  lanesthesie  etc.  Arch.  gen.  Janv.  1848.  —  E.  H.  Weber,  Art.  Tastsinn  u.  Ge- 
meingefühl in  R.  Wagner's  Handwörterb.  d.  Physiol.  1849.  —  B  r  o  w  n  -  S  e  quard, 
rech,  sur  un  moyen  de  mesurer  l'anesth.  et  l'hyperesth.  Gaz.  med.  Dcc.  1849  (nach 
Weber's  Versuchen).  —  L.  Türck,  Beilr.  zur  Lehre  v.  d.  Hyperästh.  u.  Anästh. 
Zeitschr.  d.  k.  k.  Ges.  d.Aerzte  Nov.  1850.  —  Szokalsky,  Prager  Vierteljahrschr. 
1851.  B.  IV.  S.  1.30.  —  Miquel,  über  ein  neues  Hülfsmiltel  zur  Beurtheilung  der 
Zust.  des  Nervensyst.  (Zeitdauer  des  Einschlafens  der  Nerven  bei  äusserem  Druck) 
Arch.  für  wissensch.  Heilk,  I.  ,3.  1853.  —  M.  Meyer,  die  Elektricität  u.  s.  w.  Ber- 
lin 1854.  S.  118. 

§.  128.  Anästhesie  findet  statt,  wenn  die  Leitungsfähigkeit  der 
sensibeln  Nerven  beeinträchtigt  ist,  oder  wenn  die  Perceptionstähigkeit 
im  Centraiorgane  aufgehört  hat. 

Am  Einfachsten  gestaltet  sich  das  Verhältniss  bei  der  Trennung 
von  peripherischen,  namentlich  von  Hautnerven  mitten  in 
ihrem  Verlaufe :  es  hört  dann  jede  bewusste  Wahrnehmung  eines  Kelzes 
an  ihren  peripherischen  Endigungen  auf,  man  kann  die  Haut  drücken, 
siechen ,  brennen  u.  s.  w.  wie  man  will ,  ohne  dass  eine  Empfindung  da- 
von zum  Bewusstsein  gelangt.  Dagegen  erzeugen  Reizungen  an  irgend 
einer  Stelle  des  Faserverlaufes  oberhalb  der  Trennung  Empfindungen,  wel- 
che zufolge  des  Gesetzes  der  peripherischen  Erscheinung  in  dem  Theile 
der  Haut  stattzufinden  scheinen,  der  von  dem  getrennten  Nerven  versorgt 
wird  (Anaesthesia  dolorosa).  Diese  Empfindungen  können  in  Form  hefti- 
ger Schmerzen  auftreten  oder  meistens  nur  als  Formication.  —  Natürlich 
kann  bei  der  Unterbrechung  der  Leitung  zum  Rückenmark  keine  Reflex- 
bewegung durch  Reizung  der  gefühllosen  Stelle  bewerkstelligt  werden.  — 
Wird  ein  Nervenstamm  getrennt,  der  motorische  und  sensible  Fasern  ge- 
mischt enthält,  so  findet  Lähmung  der  beiden  entsprechenden  Functionen 
gleichzeiUg  statt.  —  Da  im  peripherischen  Verlaufe  der  meisten  Nerven- 
stämme die  sogenannten  trophischen  Fasern  beigemischt  sind,  so  fehlt  es 
bei  aufgehobner  Leitungsfähigkeit  niemals  an  Störungen  der  vegetativen 
Thätigkeit  (s.  unten).  Axmann  *)  fand  durch  Versuche  an  Thieren,  dass 


*)  Beiträge  zur  mikrosk.  Anat.  u.  Physiol.  d.  Gangliennervensyst.  v.  K.  Axmann. 
Bedin  1853.  S.  74.  u.  IT. 

Dass  gegen  die  von  Axmann  beim  Frosch  gewonnenen  Resultate,  besonders 
was  die  für  die  Circulalion  gezogenen  Schlüsse  betrifft,  noch  manche  Bedenken 
zu  erheben  sind,  ergiebt  sich  u.  a.  aus  Virchow's  Bemerkungen  über  die  Chro- 
malophoren  des  Frosches.  S.  Virchow's  Arch.  B.  VI.  H.  2.  S.  266.  581. 
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diese  Ernährungsstörungen  nicht  eintreten,  wenn  Spinalnerven  zwischen 
Rückenmark  und  Spinalganglion  durchschnitten  wurden,  wohl  aber  wenn 
jenseits  des  letzteren,  und  noch  mehr  wenn  jenseits  des  Verbindungs- 
zweiges des  Sympathicus.  In  letzterem  Falle  waren  namentlich  die  Stö- 
rungen in  der  Circulation  des  Blutes  ausgezeichnet.  Auf  eine  Prüfung 
dieser  Verhältnisse  wird  in  pathologischen  Fällen  besonders  zu  achten 
sein.  Axmuann  selbst  erzählt  im  Eingang  seiner  Schrift  mehrere  Fälle 
eigner  und  fremder  Erfahrung,  in  denen  Rückenmarks-  und  Hirnleiden 
motorische  und  sensible  Lähmung  bedingt  hatten,  ohne  dass  Ernährungs- 
störungen stattfanden.  Ich  sah  in  einem  Falle,  wo  völlige  Paraplegie  durch 
Verhärtung  und  Entartung  eines  zwei  Zoll  langen  Stückes  des  Rückenmar- 
kes in  der  Gegend  des  dritten  und  vierten  Halswirbels  bedingt  war,  die 
bekannten  Ernährungsstörungen  an  den  untern  Extremitäten  in  hohem 
Grade  eintreten.  v 


§.  129.  Bei  Anästhesie,  welche  durch  Rü  ckenma'rkslei- 
den  bedingt  ist,  findet  meist  gleichzeitige  motorische  und  sensible  Läh- 
mung der  peripherischen  Nerven  statt ,  ausser  in  den  seltnen  Fällen ,  wo 
die  hinteren  Stränge  des  Rückenmarkes  ganz  allein  afficirt  waren  *).  Ja 
man  hat  bei  Läsionen  des  einen  hinteren  Stranges  sogar  nur  halbseitige 
peripherische  Anästhesie  beobachtet,  und  zwar  dann  auf  derselben  Seile, 
auf  welcher  das  Rückenmarksleiden  seinen  Sitz  hatte.  B  r  o  w  n -S  e qu  ar  d 
(a.  a.  0.  S.  64)  will  indessen  im  Rückenmark  eine  Kreuzung  der  sensibeln 
Leitung  nachgewiesen  haben,  so  dass  Eindrücke,  welche  die  linke  Kör- 
perhälfte treffen  durch  die  rechte  Seilenhälfte  des  Rückenmarkes  zum  Sen- 
sorium  gelangen  und  umgekehrt  (vergl.  auch  die  Versuche  von  Eigen- 
brodt  und  Kölliker.  S.  motorische  Paralyse).  Man  darf  in  Bezug  auf 
solche  Experimente  nicht  vergessen,  dass  es  sich  bei  denselben  um  ein- 
fache Durchschneidungen  des  Rückenmarkes  handelt,  während  in  Krank- 
heiten die  Läsion  in  der  Regel  eine  nach  allen  Richtungen  verbreitete  ist, 
und  demnach  die  Resultate  auch  verschieden  ausfallen ,  namentlich  am 
häufigsten  vollständige  Paraplegie  auftritt.  Bro  wn-Sequard  hat  jedoch 
(S.  95)  auch  eine  Reihe  von  Krankheilsfällen  gesammelt,  wo  Verlust  der 
Sensibilität  in  der  einen  und  Verlust  der  willkürlichen  Bewegung  in  der 
anderen  Körperhällte  bei  partieller  Läsion  des  Rückenmarkes  beobachtet 
wurde**).  —  Bei  Verletzungen  der  Wirbel  werden  zuweilen  nur  die  hinle- 
ren Wurzeln  einzelner  Nerven  beeinträchtigt;  es  ist  dann  die  Lähmung 
auch  auf  den  peripherischen  Verlauf  dieser  beschränkt  und  zeigt  den 
im  vorigen  §  beschriebenen  Charakter,  in  allen  diesen  Fällen  können  sich 
Schmerzen  als  excentrische  Erscheinung  in  den  für  äussere  Reize  unem- 
pfindlichen Gegenden  einstellen.  —  Die  partielle  Unterbrechung  der  Lei- 
tungsfähigkeit sensibler  Fasern  im  Verlaufe  durch  das  Rückenmark  zum 
Gehirn  hebt  nun  zwar  jede  bewusste  Empfindung  auf,  keineswegs  aber 


*)  l-nerklärbare  Ausnahmen  hiervon  bieten  einzelne  Fcälle.  So  fand  Stanley  (Med. 
Chirurg.  Trans.  2.  Ser.  Vol.  V.  p.  80)  bei  einem  Manne,  der  motorische  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten  ohne  Beeinträchtigung  der  Sensibilität  gezeigt  hatte,  eine 
Erweichung  der  ganzen  hinteren  Hälfte  dos  Rückenmarkes  von  der  Brücke  bis 
zum  Ende,  während  die  vorderen  Stränge  gesund  waren. 
**)  Während  des  Druckes  erhalte  ich  eine  neue  Schrift  von  B  r  o  w  n -  S  e  qu  ar  d  (Ex- 
perimontal  and  clinical  res.  on  Ihe  physiol.  and  path.  of  the  spinal  cord  etc.  Bich- 
mond. America.  1855),  in  welcher  die  Kreuzung  der  sensibeln  Fasern  im  Rücken- 
mark auf  das  Bestimmteste  nachgewiesen  wird.  Anästhesie  würde  demnach  stets 
auf  der  entgegengesetzten  Seile  der  spinalen  Läsion  erfolgen. 
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I  immer  und  nothwendi^  die  iinbewusste  Vermiltelung  von  Reflexbewegun- 
gen, wenigstens  nicht  eher  als  bis  in  Folge  des  anhaltend  unterbrochenen 
Einflusses  von  Seiten  des  Gehirnes  auch  endlich  die  Reflexerregbarkeit 
im  Rückenmarke  verschwunden  ist.  Wenn  aber  die  vorhandene  Läsion 
im  Rückenmarke  sich  nicht  blos  auf  die  Leitungsfasern,  sondern  zugleich 
auf  die  graue  Substanz  erstreckt,  so  sind  natürlich  auch  die  Reflexbe- 
wegungen unmöglich. 

§.  130.  Wenn  die  Anästhesie  durch  Gehirnleiden  ent- 
standen ist,  so  zeigt  sie  sich  meistens  mit  motorischer  Paralyse  ver- 
bunden und  beruht  dann  auf  Störung  der  Leitung  in  den  Hirnfa- 
sern. Sie  ist  daher  halbseitig,  und  zwar  auf  der  der  Hirnläsion  entge- 
gengesetzten Körperhälfte.  In  diesem  Falle  ist  auch  die  Möglichkeit  von 
Reflexbewegungen  in  Folge  von  Reizung  der  peripherischen  Enden  der 
gelähmten  Nerven,  und  von  excentrischer  Schmerzempfindung  als  Folge 
centraler  Reizung,  nicht  aufgehoben.  Meistentheils  finden  sich  hierbei 
Störungen  der  psychischen  Thatigkeit  verschiedener  Art,  namenthch  Ge- 
däclUnissschwäche  u.  s.  w. 

Es  kann  aber  auch  bei  voller  Integrität  der  Leitung  Anästhesie 
durch  aufgehobene  Perceptionsfähigkeit  des  Gehirns  ent- 
stehen, so  in  Folge  von  Narkose,  von  Abstraction  durch  überwältigende 
psychische  Eindrücke,  bei  Ohnmächten,  Epilepsie  u.  s.  w.  Sie  ist  dann 
allgemein  und  beiderseitig,  meistentheils  aber  nicht  ganz  vollständig.  Re- 
flexbewegungen können  hier  stattfinden  (obschon  sie  meistens  fehlen), 
aber  keine  Anaesthesia  dolorosa.  Das  Aufg^obensein  der  eigentlichen 
Hirnfunctionen  und  die  Beeinträchtigung  der  psychischen  Thätigkeiten  ist 
hier  das  Hervorstechendste. 

§.  131.  Der  Grad  der  G  e  f  ü  h  1  s  l  ä  h  m  u  n  g  kann  un  ter  allen  Um  - 
ständen  sehr  verschieden  sein  :  von  dem  Gefühle  des  Eingeschlafenseins, 
der  Stumpfheit,  des  Torpor  bis  zu  demjenigen  der  Erstarrung  und  des 
völligen  Abgestorbenseins.  Sehr  merkwürdig  und  durchaus  nicht  zu  er- 
klären sind  die  Beobachtungen,  wo  gewisse  Modalitäten  der  be- 
wussten  Empfindung  noch  wahrgenommen  werden  und  andere  nicht. 
Wo  z.  ß.  das  Tastgefühl  noch  besteht,  aber  kein  Schmerz  empfunden 
wird,  Analgesie,  was  Beau  bei  Bleivergiftung,  Gen  drin  bei  der  Hy- 
sterie und  bei  der  Hypochondrie,  und  viele  Andere  (s.  E.  H.  Weber  a. 
a.  0.  S.  505)  beim  Chloroformrausche  gefunden  haben  *).  Puchelt  sah 
in  einem  Falle  die  Tastempfindung  fehlen  ,  während  Schmerz  und  Tempe- 
raturgefühl ungestört  blieben.  Auch  hat  man  wahrgenommen ,  dass  bei 
mangelndem  Temperaturgefühi  die  Tastempfindung  vorhanden  war.  Die 
genaue  Untersuchung  und  Feststellung  dieser  Verhältnisse  bei  Kranken 
ist  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden,  es  bedürfen  daher  dergleichen 
Beobachtungen  einer  mehrseitigen  Bestätigung.  Sogar  die  genaue  Grenze 
der  Hautempfindlichkeit  für  Schmerzen  lässt  sich  in  manchen  Fällen  nur 
schwer  erörtern,  wenigstens  fand  Türck,  dass  der  Bezirk  der  Anästhesie 
grösser  erscheint,  wenn  man  bei  der  Prüfung  von  der  gefühllosen  Haut- 
stelle zu  der  fühlenden  übergeht,  kleiner,  wenn  man  mit  den  noch  sensi- 
beln  Partien  beginnt.  —  Temperaturunterschiede  werden  bei  vollständiger 


*)  Ray  er,  Gaz.  des  hopit.  1853.  Nr.  24  sah  einen  Fall  von  Analgesie  bei  Rücken- 
marksleiden. 
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Anästhesie  der  Haut  nicht  empfunden,  und  wenn  Vieusseux  in  Bezug 
auf  dieselben  Täuschungen  ausgesetzt  war  und  an  seinem  gefühllosen  Bein 
kalt  für  warm  und  umgekehrt  wahrnahm,  so  lag  der  Grund  wohl  daran, 
dass  die  Anästhesie  auf  beiden  Seiten  vorhanden,  aber  unvollkommen  war. 

§.  132,  Alle  bisher  besprochenen  Verhältnisse  beziehen  sich  eigent- 
lich nur  auf  die  Anästhesie  der  Hautnerven;  da  nun  aber  die  tiefer 
liegenden  Organe  ebenfalls  sensible  Nerven  besitzen  und  zum  Theil 
auch  der  Sitz  von  bewusslwerdenden  Empfindungen  sind ,  so  entsteht  die 
Frage ,  wie  sich  hier  die  sensible  Lähmung  ausspricht.  Leider  ist  eine 
genügende  Antwort  kaum  zu  geben  ,  da  uns  fast  durchaus  ein  genaues 
Maass  der  Sensationen  der  tiefer  liegenden  Theile  fehlt.  Die  bekannten 
Empfindungen,  welche  von  denselben  zum  Bewusstsein  gelangen,  sind  die 
der  Lust  oder  der  Unlust;  E.  H.  Weber  nennt  sie  Gemeingefühlempfin- 
dungen, d.  h.  solche,  die  wir  nicht  auf  äussere  Objecte  beziehen,  sondern 
als  Aenderungen  unseres  subjectiven  Zustandes  aufTassen,  Da  nun  die 
meisten  der  in  tiefliegenden  Theiien  entstehenden  Empfindungen  nur  in 
geringem  Grade  unsere  Subjeclivität  verändern,  d.  h.  uns  gleichgültig  er- 
scheinen, und  daher  ihr  Vorhandensein  oder  ihr  Fehlen  von  uns  gar  nicht 
beachtet  wird,  so  ist  es  klar,  dass  wir  nur  schwer  eine  Kennlniss  von 
den  Anästhesie  der  diese  Theile  versorgenden  sensiblen  Nerven  bekommen 
körnen.  Es  sind ,  ausser  unbestimmten  allgemeinen  Gefühlen  der  Unlust, 
der  Verstimmung  und  wie  man  sich  sonst  ausdrückt,  eigentlich  nur  die 
Gefühle  von  Hunger,  Durst  und  Leere,  von  Sättigung  und  Völle,  von  Wol- 
lust, von  Ermüdung,  von  Kräftigkeit  und  Schwere,  welche  ausser  dem 
Schmerze  hier  ein  Unheil  zu  begründen  im  Stande  sind.  In  Organen  und 
KÖrpertlieilen,  in  denen  jene  Gefühle  nicht  vorkommen,  wird  die  Anäst- 
hesie nur  als  Analgesie  erkannt  werden  können.  —  Romberg  stellt  die 
Theorie  auf,  dass  eine  beständige,  wenn  auch  unmerkliche  centripetale 
Innervation  von  den  betreffenden  Theiien  ausgehe,  welche  als  ein  Reiz 
motorischer  centrifugaler  Innervation  wirke,  und  dass,  wenn  diese  sen- 
sible Anregung  fehle,  auch  die  motorische  Thäligkeit  entsprechend  ge- 
schwächt oder  aufgehoben,  mit  anderen  Worten  Reflexlähmung  eintreten 
würde  (S.  w.  u.  bei  der  motorischen  Lähmung). 

§.  133.  Die  sensibeln  Nerven  der  Muskeln,  und  zwar  der 
sogenannten  animalischen,  sind  es  allein,  welche  eine -Empfindung  zum 
Bewusstsein  bringen,  deren  Grad  wir  zu  messen  vermögen  (S.  die  Ver- 
suche von  E.  H.  Weber  a.  a.  0.  S.  546),  und  deren  Vorhandensein  sich 
in  gewissen  bestimmteren  Erscheinungen  ausspricht.  Es  ist  das  Gefühl 
der  Kraft,  mit  welcher  der  Muskel  bei  seiner  Contraction  dem  Widerstande 
des  zu  bewegenden  Objectes  zu  begegnen  hat  (Schätzung  des  Gewichtes, 
des  Widerslandes  von  Objeclen).  Wegen  der  verhältnissmässigen  Fein- 
heit dieses  Gefühls  vergleicht  es  E.  H.  Weber  den  Leistungen  der  Sinne 
und  möchte  es  als  Kraftsinn  *)  bezeichnen.  Wenn  die  sensibeln  Muskel- 
nerven gelähmt  sind,  so  geht  dieses  Gefühl  der  Muskelleistungen  verloren. 
Diess  ist  nun  zuweilen  der  Fall,  ohne  dass  zugleich  die  motorischen  Ner- 
ven gelitten  haben  (S.Beispiele  gesammelt  von  Nasse,  Zeitschr.  f.  psych. 
Aerzte  1822.  H.  2.  Weber  a.  a.  0.  S.  584  und  Ro  mberg  S.  269).  Der 


*)  Wohl  zu  unterscheiden  von  dem,  was  kürzlich  Duchenne  (Comptes  rendues 
1853.  Nr.  25),  wie  mir  scheint  sehr  unpassend,  Muskelsinn  (Sens  musculaire)  ge- 
nannt hat. 
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Kranke  ist  sich  alsdann  seiner  Bewegungen  nicht  bewusst,  kann  dieselben 
mit  Sicherheit  nur  ausführen,  wenn  er  sieht,  und  wird  z.  B.  Gegenstände, 
die  er  in  der  Hand  hält,  fallen  lassen  ,  sobald  seine  Aufmerksamkeit  nicht 
darauf  gerichtet  ist,  ja  er  selbst  wird  das  Gleichgewicht  verlieren  und  hin- 
fallen, wenn  er  nicht  durch  die  Beihilfe  des  Gesichtssinnes  sich  in  der  ge- 
eigneten Stellung  erholten  kann.  Lässt  man  solchen  Kranken  die  Augen 
schliessen,  so  können  sie  sich  nicht  aufrecht  erhalten  und  sind  ausser 
Stande  die  Lage  und  Stellung  ihrer  Glieder  anzugeben.  Das  Gewicht  von 
Gegenständen,  welche  man  in  die  Hände  derselben  giebt,  vermögen  sie 
durchaus  nicht  zu  bestimmen,  sie  haben  kein  Maass  liir  die  Kraft,  welche 
sie  zum  Aufheben  von  Lasten  brauchen.  Eben  so  wenig  aber  folgt  auch 
das  Gefühl  von  Ermüdung  oder  von  schmerzhafter  Anspannung  längeren 
und  bedeutenderen  Anstrengungen,  denen  sie  sich  unterziehen.  Natürlich 
treten  diese  Erscheinungen  um  so  deutlicher  hervor,  wo  Haut-  und  Mus- 
kelanästhesie, wie  meistens,  gleichzeitig  vorhanden  sind. 

§.  134.  Die  Mittheilungen  von  einem  sensibeln  Nerven  auf  den  an- 
dern ,  welche  bei  Neuralgien  u.  s.  w.  als  schmerzhafte  Mitempfindung  be- 
obachtet werden,  geben  sich  auch  im  Lähmungszustande  zu  erkennen. 
Nach  Verlust  eines  Sinnes  findet  sich  öfter  Abnahme  auch  eines  andern. 
Bei  Anästhesie  des  Trigeminus  verliert  sich  theilweise  die  Geschmacks- 
empfindung und  der  Geruch,  Magendie  will  aus  andern  Gründen  bei 
derselben  eine  Beeinträchtigung  sämmtlicher  Sinne  beobachtet  haben.  In 
vielen  Fällen  von  Taubheit  in  Folge  von  Anästhesie  des  Gehörnerven 
fand  sich  der  äussere  Gehörgang  unempfindlich,  und  in  der  Gegend  der 
Schläfe  und  der  Parotis  bis  zum  Halse  ein  Gefühl  von  Erstarrung  und 
Abgestorbensein.  —  Schon  früher  ist  nach  den  Beobachtungen  von  Türck 
des  merkwürdigen  Verhältnisses  von  gleichzeitiger  Anästhesie  der  Haut 
und  Hyperästhesie  der  tiefer  liegenden  Schichten  gedacht  worden,  ein 
Antagonismus,  der  sich  nicht  nur  bei  gewöhnlichen  Neuralgien  und  bei 
Hysterischen  zeigte,  sondern  auch  bei  den  Schmerzen  in  den  untern  Ex- 
tremitäten, welche  so  häufig  von  Typhösen  gegen  das  Ende  der  Krankheit 
und  in  der  Reconvalescenz  geklagt  werden.  Wenn  Türck  bei  Hirnläh- 
mungen neben  Schmerzen  in  den  gelähmten  Theilen  Hautanästhesie  fand, 
so  ist  dies  allerdings  leichter  zu  erklären.  Sehr  merkwürdig  aber  ist  die 
grosse  Ausbreitung  der  Anästhesie  bei  nur  beschränkter  Ausdehnung  der 
Schmerzen.  Türck  hat  mehrmals  die  Haut  auf  der  ganzen  Körperhälfte 
in  welcher  ein  wenig  ausgebreiteter  Schmerz  vorhanden  war,  gefühllos 
gefunden.  Ich  gestehe,  dass  ich  bis  jetzt  noch  keine  Gelegenheit  gehabt 
habe,  ähnliche  Beobachtungen  zu  machen. 

§.  135.  Als  Wirkung  auf  die  motorischen  Nerven  sieht 
man  oft  nach  einer  gewissen  Dauer  der  Anästhesie  eine  Schwäche  in  den 
Muskeln  derselben  Gegend,  eine  Starrheit  und  Unbehilflichkeit  derselben 
eintreten,  welche  indessen  nicht  bis  zur  völligen  Paralyse  führt,  ausser 
wo  die  Ausbreitung  der  gleichen  Ursache  neben  den  sensibeln  Nerven 
auch  den  motorischen  triffst.  Dass  bei  vollkommener  peripherischer  Anäst- 
hesie alle  Reflexbewegung  fehlt,  wurde  schon  oben  bemerkt  (lieber  Re- 
flexlähmung s.  u.). 

§.  130.  Die  vegetativen  Functionen  sind  stets  betheiligt,  wenn 
die  mit  den  sensibeln  verlaufenden  Ganglienfasern  gleichzeitig  gelähmt 
sind,  oder  wenn  das  Rückenmark  in  einiger  Ausdehnung  desorganisirt 
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ist  *).  Es  zeigen  sich  aber  die  Ernährungsstörungen  nur  dann  in  erheb- 
licher Weise,  wenn  die  Anästhesie  eine  grössere  Ausbreitung  hat  und 
zugleich  vollständig  und  anhaltend  ist,  daher  am  bedeutendsten  bei  spi- 
naler Gefühlslähmung.  Ob  nun  in  solchen  Fällen,  wie  man  nach  Axmann 
annehmen  solUe,  die  das  Rückenmark  lähmende  Ursache  in  einer  solchen 
Ausdehnung  wirkt,  dass  zugleich  der  Grenzstrang  des  Sympathicus  oder 
doch  dessen  Verbindungen  mit  den  spinalen  Nerven  mit  getroffen  würde, 
das  müsste  eine  genaue  Untersuchung  der  einzelnen  Fälle  lehren. 

Zunächst  ist  die  Wärmeentwicklung  in  den  gefühllosen  Theilen  ge- 
ringer (um  VIq^R.  nach  Olli  vi  er,  bis  zu  20^¥.  nachEarle),  dochfinden 
sich  auch  Ausnahmen.  So  sah  Romberg  an  einem  durch  Entfernung 
eines  Neuromes  des  Ischiadicus  gelähmten  Gliede  die  Temperatur  um  P  R., 
V.  Mai  er  bei  einer  durch  Verwundung  bedingten  Anästhesie  des  Trige- 
minus  um  P/^^  R.  erhöht.  In  diesen  Fällen  ist  es  höchst  wahrscheinlich, 
dass  die  in  den  betreffenden  Theilen  vorhandenen  Entzündungsvorgänge 
die  Ursache  der  Temperaturerhöhung  waren.  —  Verbrennungen  und  Er- 
frierungen erfolgen  viel  leichter  an  gefühllosen  als  an  mit  normaler  Sen- 
sibilität ausgestatteten  Partien,  und  zwar  nicht  weil  der  Schmerz  bei  sehr 
grossen  Temperaturunterschieden  nicht  gefühlt  wird,  sondern  bei  Graden, 
welche  an  Gesunden  keine  Nachlheile  zu  Wege  bringen.  Das  Gleiche  be- 
obachtete Dieffenbach  bei  frisch*"  gebildeten  Nasen  und  dergl,  so  lange 
die  Hautlappen  noch  fast  unempfindlich  waren  **).  —  An  solchen  Theilen 
heilen  Verletzungen  sehr  schwer,  es  kommt  keine  Eiterung  zu  Stande, 
Druck  bewirkt  sehr  schnell  brandiges  Absterben,  daher  das  schnelle  und 
bedeutende  Aufliegen  bei  Rückgrathsfracturen  u.  s.  w.  —  Die  Capillar- 
circulation  ist  verlangsamt,  die  Absonderungen  gehemmt,  kein  Schweiss 
auf  der  Haut,  aber  leicht  subcutanes  Oedem;  die  Haut  nimmt  eine  livide 
Farbe  an,  die  Epidermis  und  die  Nägel  werden  rissig  und  schilfern  sich 
ab;  es  bilden  sich  Ecchymosen,  mit  blutigem  Serum  gefüllte  Blasen,  be- 
sonders an  den  Zehen  und  Fingern,  Nach  dem  Tode  findet  man  alle 
Theile  mit  stark  gefüllten  feinen  Gefässen  durchzogen,  mit  schmutzig  röth- 
lichem  Serum  getränkt  und  dadurch  aufgeschwollen ,  Corium  und  Muskeln 
schlaff  und  leicht  zerreisslich.  —  Bei  vollständiger  Anästhesie  kann  es 
zur  brandigen  Zerstörung  ganzer  GUeder  kommen. 

§.  137.  Es  ist  von  Mehreren  (so  neuerdings  wieder  von  Brown- 
Sequard  a.  a.  0.  p.  7)  die  Ansicht  ausgesprochen  worden,  als  ob  die 
eben  aufgezählten  Infiltrationen,  Geschwüre,  Zerstörungen  u.  s.  w.  nur 
das  Endresultat  der  fortwährenden  Beeinträchtigungen  seien,  welche  von 
den  mit  gehöriger  Sensibilität  begabten  Theilen  schmerzhaft  empfunden 
und  sofort  gemieden,  von  den  unempfindlichen  aber  anhaltend  geduldet 


•)  Wegen  der  Veränderungen  ,  welche  die  functionsunfähig-en  Nervenfasern  selbst  er- 
leiden ,  muss  auf  das  bei  den  motorischen  Lähmungen  Gesagte  verwiesen  werden, 
**)  Es  sind  hier  die  Beobachtungen  von  Meissner  an  den  Tastkörperchen  bei  zwei 
durch  Hirnapoplexie  und  bei  einem  durch  Quetschung  des  Armes  mit  Nervenzer- 
rcissung,  Gelähmten  zu  erwähnen.  In  diesen  Fällen  fand  er  die  Haulnerven  in 
der  von  Waller  (s.  u.)  beschriebenen  Weise  verändert,  d.  h.  fettig-  metamorpho- 
sirt.  Ebenso  aber  auch  die  von  ihm  als  Ncrvenfaserverästelung-en  ang-esehenen 
Querstreifen  an  den  Tastkörperchen.  Es  entsprachen  denselben  schmale  Reihen 
kleiner  unregelmässig-er  Fettkörnchen  ,  welche  theils  noch  den  ursprüng-lichen  Fa- 
serverlauf erkennen  liessen,  theils  unregelmässig  das  ganze  Tastkörperchen  erfüll- 
ten. So  interessant  es  wäre ,  wenn  diese  Beobachtungen  fernerweit  bestätigt 
wurden,  so  dürfte  es  doch  schwer  halten,  aus  denselben  einen  genügenden 
Schluss  auf  die  wirkliche  Bedeutung  jener  feinen  Fasern  als  Nerven  zu  machen. 
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würden.  Es  fehle  hier  der  Schmerz  als  Wächter  der  Gesundheit.  Bis 
izu  einem  gewissen  Grade  ist  dies  wahr  und  wird  namentlich  auch  durch 
die  günstigen  Resultate  einer  intelligenten  Pflege  bewiesen.  Allein  bei 
vollständigen  Lähmungen  (z.  B.  nach  Wirbelfractur)  ist  die  Wirkung-  alles 
Schutzes  unzureichend,  und  man  kann  Ecchymosen  und  trockene  Schorf- 
bildung an  Stellen  entstehen  sehen,  welche  auf  keine  Weise  beeinträch- 
tigt wurden.  Man  braucht  auch  nur  das  verschiedene  Verhalten  von 
Wunden ,  Vesicatoren  u.  dergl.  an  gelähmten  und  nicht  gelähmten  Theilen 
[  ZU  vergleichen,  um  den  Einfluss  der  Innervationsstörung  zu  erkennen. 
Uebrigens  bemerkt  Brown-Sequard  selbst,  dass  der  Durchschneidung 
der  Nerven  eines  Gliedes  immer  Atrophie  desselben  folge. 

§.  138.    Der  Verlauf  der  Anästhesie  ist  chronisch  und  stetig; 
indessen  hat  Romberg  zwei  Beispiele  von  freilich  unaufgeklärter,  unre- 
gelmässiger Periodicität  beobachtet.    Das  Leiden  kann,  je  nach  der  Ein- 
wirkung der  Ursache,  plötzlich  beginnen  oder  sich  ganz  allmählig  entwi- 
ckeln.   Es  kann  sich  das  Gefühl  wieder  herstellen,  wenn  ein  Druck  (z.B. 
bei  Luxationen)  bald  wieder  beseitigt  oder  der  unterbrochen  gewesene 
:  Zufluss  arteriellen  Blutes  wieder  hergestellt  wird ,  oder  wenn  durchschnit- 
ii  tene  Nerven  wieder  zusammenheilen  ,    doch  bleibt  auch  dann  meistens 
!  längere  Zeit,  selbst  Jahrelang  ein  gewisser  Torpor  zurück.    Bei  gleichzei- 
I  tiger  motorischer  und  sensibler  Lähmung  pflegt  die  Letztere  früher  als  die 
jerstere  zu  verschwinden.    In  den  meisten  Fällen  ist  die  Anästhesie  un- 
heilbar und  bleibt  unverändert  fortbestehen.   W^enn  das  Leiden  sehr  aus- 
I  gedehnt  ist,  so  führt  es  gewöhnlich  durch  die  Beeinträchtigung  der  Func- 
tion überhaupt  und  namentlich  durch  die  Störung  der  vegetativen  Thätigkeit 
zu  einem  tödtlichen  Ausgange. 

§.  139.    Ursachen.  In  den  Centraiorganen  können  blosse  Erschütte- 
rungen, namentlich  aber  die  verschiedensten  krankhaften  Veränderungen,  als 
Geschwülste,  apoplectische  Ergüsse,  Erweichungen,  Exsudate,  welche  Druck 
auf  die  sensibeln  Fasern  ausüben ,  oder  deren  Zusammenhang  aufheben, 
I  Anästhesieen  bedingen.    Sehr  merkwürdig  in  dieser  Beziehung  sind  die 
Leichenbefunde  beim  norwegischen  Aussatze,  dem  Spedalskhed.  Exsuda- 
itionen  derberer  Consistenz  zwischen  den  Hirnhäuten,  vorzüglich  an  der 
i Basis  des  Gehirns  um  das  5.  6.  7.  und  8le  Nervenpaar,  dergleichen  an 
der  hintern  Fläche  des  Rückenmarkes  und  um  die  hintern  Nervenwurzeln, 
Verhärtung  des  Gasser'schen  Knotens,  der  hinteren  Stränge  des  Rücken- 
markes und  der  Nerven,  Atrophie  dieser  Theile  erklären  hinlänglich  die 
ausgebreiteten  Anästhesieen  in  der  genannten  Krankheil  *).  —  Sclerose 

*)  S.  Danielsen  undBoeck,  Traite  de  la  Spedalskhed  ou  Elephantiasis  des  Grecs. 
Paris  1848.  —  Kierulf,  ücber  die  norvveg-ische  Spedalskhed.  Archiv  f.  pathol. 
Anat.  1852.  Bd.  V.  S.  13.  —  Hcbra,  Skizen  einer  Reise  in  Norwegen,  Zeiischr. 
d.  k.  k.  Ges.  d  Aerzte.  Jan.  1853.  S.  60.  —  L  ö  b  e  r  g,  die  Spedalskhed  im  St.  Jürgen- 
hospital zu  Bergen.  Norsk.  Magaz.  Schmidl's  Jahrb.  B.  80.  S.  212.  —  Nach 
voraus  gegangener  bedeutender  Empfindlichkeit  werden  verschiedene  Stellen  der 
Haut  so  unempfindUch ,  dass  man  sie  mit  Nadeln  stechen  oder  mit  siedendem 
Wasser  abbrühen  kann,  ohne  das  mindeste  Gefühl  zu  erregen.  Die  Vertheilung 
und  Ausbreitung  der  empfmdungslosen  und  der  noch  empfindlichen  Hautslellen 
ist  oft  eine  ganz  eigenthümliche ,  weder  durch  die  Beschaffenheit  der  Haut  noch 
durch  die  Anordnung  der  Hautnerven  erklärliche.  Hebra  hat  dies  durch  eine 
Abbildung  sehr  anschaulich  gemacht.  Auch  bei  der  tuberkulösen  Form  der  Ele- 
phantiasis kommt  Anästhesie  häufig  an  den  Knoten  selbst  vor ,  doch  sind  nicht 
alle  Knoten  ohne  Gefühl.  Vgl.  Griesinger,  Kleine  Beiträge  der  Pathologie  des 
Aussatzes.     Arch.  f.  pathol.  Anat.    Bd.  V.    S.  256. 
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des  Gehirns  und  Rückennfiarkes  zieht  ebenfalls  Lähmung  der  sensibeln 
(und  motorischen)  Fasern  nach  sich.  Desgleichen  Leiden  der  Schädel- 
knochen und  der  Wirbelsäule  aller  Art,  am  ausgezeichnetsten  Luxation  und 
Fractur  der  Wirbel.  —  Die  peripherischen  Nerven  können  durch  Tren- 
nungen des  Zusammenhanges,  durch  starken  Druck  und  Zerrung  ihrer 
Leitungsfähigkeit  beraubt  werden.  Geschwülste  aller  Art,  Extravasate, 
Exsudate,  Anschwellung  benachbarter  Organe,  Fracturen  und  Luxationen, 
fremde  Körper  sind  hierbei  häufige  Ursachen.  Organische  Veränderungen 
des  Neurilems  und  der  Nerven  selbst,  sind  nachgewiesen  worden:  Neu- 
rome  und  fettige  Atrophie  der  Nervensubstanz.  —  Bekannt  ist  es,  dass 
intensive  Kälte  mehr  oder  weniger  lange  Anästhesie  der  betroffenen  Theile 
hervorbringt.  In  welcher  Weise  rheumatischer  Anlass  seine  so  häufige 
Wirkung  ausübt,  ist  durchaus  unklar.  —  Eine  merkwürdige  locale  Anä- 
sthesie findet  nach  Romberg  zuweilen  bei  Wäscherinnen  an  den  Händen 
und  Vorderarmen  statt,  und  beruht  wahrscheinlich  auf  Veränderung  der 
Nervenenden  in  Folge  der  Maceration  der  Epidermis  durch  das  heisse 
Wasser  und  die  Lauge.  —  Plötzliche  Unterbrechung  der  Circulation  hebt 
die  Empfindung  in  den  Extremitäten  auf,  so  bei  Unterbindung  der  Arterien, 
Thrombose  und  Arteritis  *).  —  Ausser  den  bisher  angeführten  bestimmt 
örtlich  wirkenden  Ursachen  kennt  man  aber  andere,  deren  Wirkungsweise 
noch  nicht  ganz  zur  Klarheit  gekommen,  und  wo  es  zweifelhaft  ist,  ob 
eben  nicht  der  ganze  (peripher,  und  centrale)  sensible  Apparat  betheiligt 
sein  kann.  So  die  Anästhesie  oder  nach  Einigen  die  Analgesie  durch 
Mutterkorn  bei  der  Kriebelkrankheit,  ferner  die  Störungen  der  Sensibilität 
bei  Bleivergiftung.  Durch  die  Anwendung  des  Aether,  des  Chloroform, 
und  anderer  verwandter  Stoffe  wird  (in  höherem  Grade  der  Wirkung)  das 
Bewusstsein,  die  Sinnesthätigkeit  und  überhaupt  jede  Function  der  Appa- 
rate der  bewusstwerdendcn  und  der  unbewussten  (Reflexbewegung  ver- 
mittelnden) Empfindung  aufgehoben.  Bei  beschränkter  Anwendung  wird 
nur  ein  Rausch,  eine  Betäubung  mit  unvollständigem  Bewusstsein,  mit 
Analgesie  oder  beschränkter  Anästhesie  bedingt,  während  welcher  dann 
auch  mehr  oder  weniger  Reflexthätigkeit  zu  bestehen  pflegt.  Locale  Ap- 
plication dieser  Stoffe  erzeugt  locale  Empfindungslosigkeit.  —  In  ähnlicher 
Art  wirken  die  narcotischen  Mittel  und  vorzugsweise  das  Opium.  —  Vom 
Gehirn  aus,  und  zwar  durch  Aufhebung  der  Perceptionsfähigkeit,  scheint 
jedenfalls  die  mehr  oder  minder  ausgebildete  Anästhesie  zu  Stande  zu 
kommen,  welche  in  epileptischen  Anfällen,  im  Sopor  und  bei  psychischen 
Krankheiten**)  beobachtet  wird.  —  Räthselhaft  dagegen  ist  die  bisweilen 
beobachtete  locale  und  wechselnde  Anästhesie  verschiedenen  Grades  bei 
Hysterischen.  Gendrin  ist  geneigt,  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  von 
solchen  Kranken  widerwärtige  Arzneimittel  genommen  werden,  auf  Rech- 
nung verminderter  Empfindungsfähigkeit  zu  bringen. 

§,  140.  Die  Diagnose  wird  zunächst  auf  den  Sitz  und  die  Natur 
der  Ursache  gerichtet  sein;  meistentheils  wird  die  Zahl  der  betheiligten 
Nervenfasern  über  den  ersteren  entscheiden.  Beschränkte  Anästhesie 
weist  auf  eine  der  Peripherie  nahe  gelegene  Ursache  hin,  doch  kann  z.  B. 
bei  ßleiintoxication,  selbst  bei  gewissen  Verletzungen  der  Wirbelsäule  das 


*)  Vergl.  die  Versuche  von  Stannius,  Arch.  f.  physiolog.  Heilk.  1852.  S.  1  u.  flg. 

und  von  B  r  o  w  n  -  S  e  q  u  a  r  d  a.  a.  0. 
**)  Von  180  Geisteskranken,  die  Snell  untersuchte,  zeigten  18  mehr  oder  weniger 

vollständige  Anästhesie   und  bei  6   war   die   Schmerzeinpfindung  sehr  gering. 
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Leiden  zuweilen  nur  auf  sehr  vereinzelte  Nervenbahnen  beschränkt  sein. 
Die  Beeinträchtigung  der  Motilität,  die  Betheiligung-  der  örtlichen  Ernäh- 
rungsverhältnisse geben  Winke  für  die  Diagnose.  Bei  centraler  Ursache 
ist  die  Anästhesie  nur  selten  auf  einzelne  Nervenzweige  beschränkt  und 
immer  wohl  von  Molilitätsstörungen  begleitet.  Bei  spinalem  Ursprünge 
findet  sich  die  Gefühlslähmung  in  der  Regel  auf  beiden  Seiten  in  allen 
Theilen  unterhalb  der  Rückenmarksaffection.  Dabei  ist  zugleich  motorische 
Lähmung  vorhanden;  wo  aber  diese  fehlt,  hat  man  den  Sitz  der  Ursache 
in  den  hintern  und  seitlichen  Marksträngen  zu  suchen.  Bei  cerebralem 
Ursprünge  ist  die  Lähmung  meistens  halbseitig,  wenn  die  Ursache  local 
wirkt,  beidseitig  und  mit  Störung  des  Bewusslseins  verbunden,  wenn  die 
Veranlassung  eine  ganz  allgemeine  ist. 

Ist  die  Ursache  keine  örtliche,  sondern  durch  Ernährungsstörungen 
wirkend,  auf  unbekannten  das  Gesammtnervensystem  treffenden  Bedingun- 
gen beruhend,  wie  bei  Intoxication,  bei  Hysterie,  bei  Erkältungen  u.  s.  w., 
so  ist  die  Verbreitung  der  x4nästhesie  meistentheils  sehr  verschieden, 
aber  unregelmässig,  der  Zustand  ein  wechselnder,  wie  es  scheint  nicht 
nur  in  Betreff  des  Grades,  sondern  auch  der  Oertlichkeit  des  Leidens. 
Gleichzeitige  motorische  Lähmung  ist  nicht  nothwendig  vorhanden;  selbst 
Reflexbewegung  nicht  immer  ganz  aufgehoben. 

§.  14L  Die  Anästhesie  als  Nervenleiden  ist  wohl  zu  unterscheiden 
von  der  verminderten  und  mangelnden  Sensibilität  in  Folge 
von  Nie  htüb  ung  der  Nerven  thätigkei  t,  wie  das  Nichtsehen  mit 
dem  schielenden  Auge,  und  von  der  Hinderung  der  Thätigkeit 
wie  bei  Kataract  oder  bei  hornartig  verdickter  Epidermis  u.  dergl.  — - 
Man  wird  endlich  bei  der  Beurtheilung  der  Fälle  von  Anästhesie,  nament- 
hch  der  Haut,  sorgfältig  auf  den  Grad  der  Aufmerksamkeit  und  der  Beob- 
achtungsfähigkeit der  einzelnen  Kranken  Rücksicht  zu  nehmen  haben.  — 
Die  Untersuchung  der  Haut  muss  „mit  der  Nadel  in  der  Hand"  gesche- 
hen oder  unter  Zugrundelegung  der  Weber' sehen  Versuche  mittels  des 
mehr  oder  minder  geöffneten  Zirkels,  ferner  millels  Anwendung  der  Elec- 
tricität,  endlich  wird  auch  die  Zeitdauer,  binnen  welcher  Tasteindrücke  zu 
Stande  kommen,  zu  berücksichtigen  sein.  (Vergl.  Valentin  ü.  d.  Dauer 
der  Tasteindrücke.    Arch.  f.  physiolog.  Heilk.  1852.  S.  438.  587.) 

§.  142.  Prognose.  Wie  bei  allen  Lähmungszuständen ,  so  ist 
auch  bei  der  Anästhesie  die  Prognose  im  Allgemeinen  ungünstig,  um  so 
mehr,  je  länger  die  Krankheit  bereits  gedauert  hat  Das  Meiste  kommt 
auch  hier  auf  die  A.rt  der  Ursache  und  auf  die  Stelle  der  Einwirkung  der- 
selben an.  —  Erschütterung  und  vorübergehender  Druck  der  Nervenfa- 
ser, sie  mögen  auf  das  Centrum  oder  auf  den  peripherischen  Verlauf  wir- 
ken, geben  meistens  eine  günstige  Aussicht.  War  der  Druck  aber  so 
heftig  oder  so  lang  dauernd,  dass  durch  denselben  Structurveränderungen 
erzeugt  wurden,  so  ist  die  Anästhesie  unheilbar.  Desshalb  wird  ein  inner- 
halb der  Schädelhöhle  und  des  Spinalcanales  wirkender  Druck  durch  Ex- 
travasate, Exsudate  und  Geschwülste,  selbst  wenn  dieselben  einer  all- 
mähligen  Resorption  und  Schrumpfung  zugänglich  sind ,  im  besten  Falle 
nur  einen  gewissen  Grad  von  Besserung  zulassen.  Indessen  ist  wohl  zu 
bemerken,  dass  die  von  Seiten  des  Gehirns  bedingte  Anästhesie  unter 
allen  Umständen  eine  bessere  Prognose  giebt  als  die  durch  Rückenmarks- 
leiden erzeugte. 

Trennung  des  Zusammenhanges  der  Nervenfaser  ist  stets  bedenklich. 
Sind  peripherische  Nerven  einfach  durchschnitten,  so  ist  eine  Herstellung 
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der  Leitung  durch  Wiedervereinigung  wohl  möglich,  bleibt  jedoch  oft  un- 
ter den  scheinbar  günstigsten  Verhältnissen  aus.  Je  näher  die  Trennung 
dem  centralen  Ursprünge  des  Nerven  stattfand,  um  so  schlechter  sind  die 
Aussichten.  Ist  der  Nerve  zugleich  gequetscht,  so  kehrt  seine  Function 
nicht  wieder.  —  Trennungen  des  Zusammenhanges  innerhalb  des  Rü- 
ckenmarkes sind  wohl  immer  am  schlimmsten.  Findet  innerhalb  der  Hirn- 
subslanz  eine  solche  statt,  durch  Extravasalion,  Entzündung  oder  Erwei- 
chung, so  wird  eine  daraus  hervorgehende  Anästhesie  in  sehr  vielen 
Fällen  nur  vorübergehend  sein ,  namentlich  je  weiter  entfernt  die 
betreffende  Läsion  von  den  centralen  Faserzügen  im  Gehirn  ihren  Sitz 
hat.  —  Hiernach  kann  man  auch  ermessen ,  wie  sich  eine  Entar- 
tung der  Nervenfasern  durch  Atrophie  und  fettige  Degeneration  verhält. 
Trifft  sie  in  den  Bereich  der  einfachen  isolirten  Leitung  im  periphe- 
rischen Verlauf,  im  Rückenmark,  im  verlängerten  Mark  und  in  den 
von  diesem  unmittelbar  ausgehenden  Faserzügen  des  Gehirns ,  so  wird 
die  Anästhesie  vollständig  und  unheilbar  sein.  Findet  sie  sich  dagegen 
mehr  in  der  Nähe  der  Peripherie  der  Hemisphären  des  kleinen  und  gros- 
sen Gehirns ,  so  pflegt  eine  aus  derselben  hervorgehende  Anästhesie  oft 
bald  wieder  zu  verschwinden,  oder  sie  bessert  sich  wenigstens,  oder  end- 
lich sie  bleibt  nur  auf  eine  sehr  kleine  Körperstelle  beschränkt. 

Eine  Einwirkung,  welche  die  letzten  peripherischen  Endigungen  der 
sensibeln  Nerven  in  der  Haut  beeinträchtigt,  wie  z.  B.  die  Kälte,  giebt 
meistens  eine  günstige  Prognose.  Wird  in  Folge  einer  solchen  Einwir- 
kung die  Haut  selbst  zerstört,  so  gehen  allerdings  die  feineren  Tastwahr- 
nehmungen verloren,  es  werden  aber  von  der  entstandenen  Narbe  aus  Tem- 
peraturunterschiede und  schmerzhafte  Eindrücke  zur  Perception  gebracht. 

Die  beste  Prognose  geben  die  hysterischen  Anästhesieen ,  obschon 
sie  zuweilen  ungewöhnlich  hartnäckig  sein  können.  —  Die  rheumati- 
schen Sensibilitäis- Lähmungen  lassen  in  den  meisten  Fällen  einen  gün- 
stigen Ausgang  erwarten  und  bleiben  nur  ausnahmsweise  ungeheiU.  — 
Wenn  das  Leiden  durch  Bleiintoxication  bedingt  ist,  so  wird  nach  einer 
längere  Zeit  hindurch  stattgehabten  und  allmählig  zu  Stande  gekommenen 
Einwirkung  keine  Beseitigung  desselben  zu  hoffen  sein.  —  Die  anästhe- 
tische Wirkung  des  Aethers  und  des  Chloroforms  ist  nur  eine  vorüber- 
gehende, ebenso  wie  die  Perceptionsstörung  bei  psychischen  Affecten  ; 
wohingegen  bei  Geisteskrankheiten  die  Anästhesie  dauernd  sein,  und  nach 
längerem  Missbrauch  von  Opium  u.  dergl.  anhaltende  Störungen  der  Sen- 
sibilität zurückbleiben  können. 

Treten  zu  einer  Lähmung  sensibler  Nerven  die  früher  beschriebenen 
Ernährungsstörungen  hinzu,  so  ist  keine  gute  Prognose  zu  stellen. 

§.  143.  Die  Behandlung  der  Anästhesieen  muss  in  den 
einzelnen  Fällen  sehr  verschieden  sein,  wie  offenbar  aus  der  grossen  Man- 
nigfaltigkeit der  Ursachen  hervorgeht.  Bei  Betrachtung  derselben  ist  leicht 
einzusehen,  dass  die  Therapie  nur  unter  gewissen  Voraussetzungen  einen 
Erfolg  haben  kann.  Es  handelt  sich  hier  weit  seltener,  als  es  wohl  in 
der  Praxis  zu  geschehen  pflegt,  um  Reizung  der  peripherischen  Nerven- 
ausbreitung. Ausser  den  unmittelbaren  mechanischen  Eingriffen  ,  um  ^ 
Druck  auf  die  Nervenfaser  zu  beseitigen  (Einrichtung  von  Luxationen  und 
Fracturen,  Entfernung  von  Geschwülsten  und  fremden  Körpern)  wird  oft 
eine  an  tiphl  o  gistis  ch  e  Behandlung  der  eigentlichen  Ursache  ange- 
passt  sein,  oder  es  werden  ausleerende,  Resorption  fördernde  Mittel  an- 
gewandtwerden müssen:  Salze,  Jod,  Quecksilber-Präparate,  oder  Antiscro- 
phulosa,  wie  Leberthran  u.  s.  w. 
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Selbst  wenn  die  Ursache  gehoben,  der  Druck  entfernt  ist,  bleiben  die 
Nervenfasern  noch  längere  Zeit  leitungsunfähig.    Es  tritt  dann  ihre  Thä- 
tigkeit  entweder  allmälig-  von  selbst  ein  durch  die  Regeneration  der  Ge- 
webselemente  der  unthätig  gewordenen  Nerven,  oder  es  kann  dieWieder- 
lierstellung  derselben  durch  äussere  Reize  unterstützt  werden.  Reizende 
Einreibungen  (Kampherliniment,   Ungt.   nervinum,  Spirituosa  wie  Tinct. 
Cantharid.  mit  Spiritus  Serpylli,  Ameisenspiritus),  Strahldouche  mit  kaltem 
oder  warmem  Wasser,  Urlication,  Eiectricität  in  mässigem  allmählig  zu 
j  steigerndem  Grade,  helligere  Gegenreize  wie  Senfspirilus,  fliegende  ßlasen- 
pflaster,  Moxa  und  Glüheisen,  oder  endlich  einfache  und  mineralische 
! warme  Bäder  (Gastein,  Pfeffers,  Wiesbaden,  Teplitz)  werden  hier  als  ört- 
lich wirkend  gerühmt.    Vor  Allem  ist  aber  auch  hier  die  Eiectricität 
j  eines  der  wirksamsten  Mittel  zur  Anregung  der  peripherischen  Nervenfa- 
ser.  Bei  Anwendung  derselben  ist,  besonders  im  Anfang  der  Cur,  mit 
Vorsicht  in  Bezug  auf  Grad  und  Dauer  des  eleclrischen  Stromes  zu  ver- 
fahren, auch  ist  zwischen  jeder  Application  eine  Pause  von  zwei  bis  drei 
Tagen  einzuhalten.  —   Innerlich  empfiehlt  man:  zur  Bethätigung  der  Ge- 
sammtinnervation   vor   allem  kräftige  leicht  reizende  Nahrung,  fleissige 
Uebung  der  motorischen  Thätigkeit;  als  Arzneien  die  eigentlichen  Tonica 
und  Nervina  (Eisen,  China,  Arnica,  Moschus,  Phosphor),  obschon  deren 
Thätigkeit  wohl  gar  zu  sphr  überschätzt  worden  ist,  und  man  öfters  Ur- 
sache haben  wird,  vor  ihrem  besonders  frühzeitigen  Gebrauche  zu  war- 
inen,  als  dieselben  zu  empfehlen.  —    Die  Anwendung  des  Strychnins, 
welche  man  sonst  blos  bei  motorischen  Lähmungen  vornahm,  möchte  auch 
bei  den  sensibeln  zu  versuchen  sein.    Abgesehen  davon  ,  dass  offenbar 
jdurch  dieses  Mitlei,  wie  die  Steigerung  der  Reflexlhätigkeit  zeigt,  die  cen- 
jtralen  Partieen  des  Rückenmarkes  bedeutend  angeregt  werden,  beweisen 
die  Versuche  von  Fröhlich  und  Lichtenfels  auch  eine  Erhöhung 
der  Funktion    peripherischer    sensibler  Nerven  nach  dem  Genuss  von 
Strychnin. 

§.  144.  Eine  sehr  wichtige  Indicalion  ist  diejenige,  welche  von  vorn 
herein  den  sorgfältigsten  Schutz,  der  ihrer  Empfindung  beraubten  Theile 
erheischt.  Man  kann  durch  vorsichlige  Einwickelung,  durch  geeignete 
jLagerung  und  Unterstützung,  namenllich  aber  durch  aufmerksamen  Wech- 
sel der  Stellen,  welche  unvermeidlichem  Drucke  ausgesetzt  sind,  den 
Kranken  grosse  Beschwerden  ersparen  und  die  Pflege  derselben  erleich- 
tern. Leider  lassen  sich  trotz  aller  Vorsicht  die  Folgen  der  Beeinträch- 
tigung der  Ernährungsthätigkeit  nicht  vollständig  vermeiden. 

Anästhesie  des  Trige minus. 

Das  meiste  über  diesen  Zustand  Bekannte  s.  bei  Romberg-,  S.  25.S  und  bei  Can- 
statt,  III.  1.  S.  302.  —  Ferner  J.  Dixon,  Med.  chir.  Trans.  2.  Ser.  Vol.  X. 
p.  373.  —    Taylor,  Med.  Times  and  Gaz.  July  1854.  p.  54. 

§.  145.  Symptome.  Je  nachdem  der  ganze  Trigeminus  oder 
einzelne  Theile  desselben  die  Leitungsfähigkeit  verloren  haben,  findet  sich 
Unempfindlichkeit  über  die  betrefTenden  Haut-  und  Schleimhautparlien 
verbreitet;  man  kann  sie  auf  jede  Weise  reizen,  ohne  Schmerz  zu  er- 
regen ,  während  allerdings  spontane  Schmerzen  als  excentrische  Erschei- 
nung vorkommen  können.  Die  Kranken  fühlen  nicht,  wenn  sie  essen,  ob 
sie  auf  der  kranken  Seite  etwas  im  Munde  haben,  der  Speichel  läuft 
ihnen  unbeachtet  aus  dem  einen  Mundwinkel  ab,  das  an  die  Lippen  ge- 
hallene  Glas  scheint  zerbrochen  u.  s.  w.  —  Mit  diesen  Lähmungserschei- 
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irnngen  ist  meistens  Schwächung  des  Sehvermögens,  des  Geruches,  und 
des  Geschmackes  verbunden.  Merkwürdiger  Weise  geht  aus  mehreren  ge- 
nauen Beobachtungen  von  Anästhesie  des  Quintus  (wovon  2  mit  Sections- 
ergebniss)  hervor,  dass  nur  die  Mitte  und  Spitze  der  Zunge  auf  der 
kranken  Seite  die  Fähigkeit  zu  schmecken  verlieren,  während  der  Ge- 
schmack an  der  Zungenwurzel  ungestört  bleibt.  (Vergl.  die  einzelnen  Be- 
obachtungen und  die  ganze  Discussion  über  die  Ageusie  bei  Romberg 
a.  a.  0.  3.  Aufl.  S.  301  und  bei  Dixon.)  —  Die  Reflexbewegungefi  der 
Gesichtsmuskeln  sind  verschwunden  (Zusammenziehen  der  Augenlider 
findet  nicht  bei  Berührung  der  Conjunctiva  statt,  wohl  aber  willkührlich 
und  beim  Einfallen  grellen  Lichtes  auf  die  Retina;  der  Kranke  niest  nicht 
bei  Reizung  der  Nasenschleimhaut) ,  die  willkührlichen  Bewegungen  der  lei- 
denden Seite  sind  in  der  Regel  torpider  als  im  normalen  Zustande.  Die 
Pupille  ist  zusammengezogen  und  unbewegUch.  Die  von  der  motorischen 
Partie  des  Quintus  abhängigen  Kaubewegungen  hören  nur  dann  auf,  wenn 
die  Portio  dura  innerhalb  des  Schädels  mit  von  der  lähmenden  Ursache 
getroffen  ist,  oder  wenn  der  3.  Ast  des  Trigeminus  nach  seinem  Austritt 
durch  das  eirunde  Loch,  wo  die  motorischen  und  sensibeln  Fasern  ganz 
gemischt  sind,  gedrückt,  gezerrt  oder  durchschnitten  wird. 

Bekannt  sind  (durch  Magendie,  Valentin  u.  A.)  die  mannig- 
faltigen Störungen  der  vegetativen  Thätigkeit,  welche  nach  Durchschnei- 
dung des  Trigeniums  innerhalb  der  Schädelhöhle  bei  Thieren  erfolgen. 
Aehnliches  beobachtet  man  auch  bei  der  Anästhesie  dieses  Nerven  am 
Menschen.  Verlangsamung  der  Circulation  und  Stasis  in  den  Capillaren  bedin- 
gen ödematöse  Anschwellungen,  livide  Röthung  der  äussern  Haut  und  der 
Schleimhäute.  In  Letzleren  entsteht  Auflockerung  und  Blutung,  ähnlich 
wie  bei  Scorbut,  die  Zähne  der  leidenden  Seite  fallen  aus,  es  büden  sich 
Excorialionen,  Geschwüre  und  brandige  Zerstörungen.  Die  Conjuctiva  des 
Auges  und  der  Lider  wulstet  sich,  sondert  dünnen  Eiter  ab,  die  Kornea 
trübt  sich,  sie  wird  erweicht  und  durchbrochen,  der  Bulbus  sinkt  zusam- 
men und  wird  atrophisch  *).  Eine  Vergleichung  der  Speichelabsonderung 
der  kranken  und  gesunden  Seite  dürfte  interessante  Resultate  geben. 

§.  146.  Die  Diagnose  des  Sitzes  der  Ursache  ist  durch  Rom- 
berg's  vortreffliche  Untersuchungen  zu  ziemlicher  Sicherheit  gediehen. 
Seine  durch  zahlreiche  Beobachtungen  gestützten  Hauptsätze  sind  folgende: 
Der  Charakter  der  peripherischen  Anästhesie  des  Quintus  ist  isolirte  Lei- 
tungsunfähigkeit auf  gleichseitiger  Bahn.  Je  mehr  die  Anästhesie  auf 
einzelne  Fasern  beschränkt  ist.  um  so  peripherischer  der  Sitz  der  Ursache. 
Wenn  sie  nicht  nur  die  äussere  Hautfläche,  sondern  auch  die  entspre- 
chenden Gesichtshöhlen  trifft,  so  sind  die  Fasern  des  Quintus  in  einem 
Hauptaste  vor  oder  nach  dessen  Austritt  aus  der  Schädelhöhle  beein- 


*)  Man  halte,  wie  bereits  im  AUg-emeincn  erwähnt  worden  ist,  die  Chemosis  des 
Augapfels  nicht  als  Folge  einer  durch  die  Paralyse  des  Trigeminus  bedingten  Er- 
nährungsslörung  ansehn  wollen,  sondern  die  Vermulhung  ausgesprochen;  dass 
auf  die  Conjunctiva  gelangte  fremde  Körper,  Staub  u.  dergl.  secundär  Entzün- 
erregten,  da  sie  durch  das  Gefühl  nicht  wahrgenommen  und,  bei  der  verminder- 
ten Beweglichkeit  der  Lider,  nicht  entfernt  würden.  In  Bezug  auf  diese  Vermu- 
thung  ist  der  Fall  von  Taylor  bemerkenswerth,  wenn  auch  nicht  entscheidend,  in 
welchem  Anästhesie  des  5.  Nerven  linker-  und  Paralyse  des  7.  rechterseits  vor- 
handen waren.  Das  linke  Auge  ging  zu  Grunde,  während  das  rechte,  welches 
nicht  geschlossen  werden  konnte  und  fortwährend  den  äusseren  Reizen  bioslag, 
unversehrt  blieb. 
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Irächligt.  Bei  Anästhesie  des  ganzen  Quintusgebietes  und  damit  verbun- 
denen trophischen  Störungen  ist  das  Ganglion  Gasseri  oder  der  Quinlus 
unterhalb  in  seiner  Nähe  der  Sitz  der  Krankheit.  Ist  das  Leiden  des 
Quintus  mit  Beeinträchtigung  benachbarter  Hirnnerven  verbunden,  so  liegt 
die  Ursache  an  der  Hirnbasis.  Bei  centraler  Anästhesie  ist  die  Norm  der 
Leitung  in  gekreuzter  Richtung,  zugleich  findet  sich  Theilnahme  anderer 
sensibler  und  motorischer  Nerven  des  Kopfes  und  des  Rumpfes  an  der 
Lähmung. 

§.  147.  Als  centrale  Ursachen  sind  bekannt:  frische  Apoplexien, 
Erweichungen  und  Geschwülste  des  Gehirns.  Als  peripherische  Ursachen 
finden  sich:  Entzündung,  Erweichung,  Verhärtung  und  Atrophie  der  Ner- 
ven selbst,  dieselben  Zustände  und  krebsige  Entartung  des  Gassers'chen 
Knotens.  Durchschneidung  von  Aesten  des  Trigeminus  bei  Operationen 
und  Verwundungen,  Zerreissung  von  Nervenästen  beim  Ausziehen  von 
Zähnen,  Erschütterung  und  Quetschung  der  Nerven  bei  Schlägen ,  Stössen 
u.  dergl. ,  Druck  von  Drüsengeschwülsten,  von  Krebs  der  Knochen  und 
der  Weichtheile  in  der  Nachbarschaft  des  Nervenverlaufes,  von  verschiede- 
nen Geschwülsten  an  der  Hirnbasis,  von  fremden  Körpern  (Pistolenkugel 
an  der  vorderen  Fläche  des  Felsenbeins,  v.  Meyer),  Fractur  des  Felsen- 
beins (durch  eine  Schuss wunde,  Berard).  —  In  2  Fällen  sah  Rom- 
berg Anästhesie  im  Bereiche  des  Trigeminus  unter  dem  Einfluss  von 
Verkältung  entstehen. 

§.  148.  Aus  den  Eigenschaften  der  hier  angeführten  Ursachen  lässt 
sich  ohne  weitere  Bemerkungen  leicht  ein  Schluss  auf  den  Verlauf,  die 
möglichen  Ausgänge  und  die  Prognose  bei  dieser  Anästhesie  machen. 
Man  begreift  namentlich,  wie  das  Leiden  bald  plötzlich,  bald  allmählig, 
unter  Vorausgehen  von  Schmerz,  lucken,  Kribeln  und  Torpor  entstehen 
kann,  dass  es  meistens  unheilbar  zu  sein  pflegt,  dass  es  aber  auch  ge- 
legentlich mehr  oder  weniger  vollständig  wieder  verschwinden  könne. 

Nach  alle  dem  wäre  es  überflüssig  über  die  Therapie  ausführlich 
einzutreten.  Die  allerdings  sehr  verschiedenen  Heilanzeigen  ergeben  sich 
theils  aus  der  Aufzählung  der  Ursachen,  Iheils  aus  dem  in  Paragraph  143 
Gesagten.  Man  wird  leicht  einsehen ,  dass  eine  genaue  Kenntniss  der 
anatomisch -physiologischen  Verhältnisse,  sowohl  bei  der  Anästhesie  des 
Trigeminus  als  auch  bei  den  verwandten  Nervenleiden  das  erste  Erforder- 
niss  ist,  durch  welches  sich  eine  genauere  Diagnose  und  demnach  auch 
eine  geeignete  Therapie  begründen  lässt.  Diese  Therapie  wird  zunächst 
gegen  die  dem  Symptome  Anästhesie  zu  Grunde  liegenden  Krankljeits- 
zustände  und  dann  gegen  das  abnorme  Verhalten  der  Nervenfaser  selbst 
gerichtet  werden  müssen. 
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Einleitung. 

Volitmann,  Art.  Nervenphysiologie.  —  Ed.  Weber,  Art.  Muskelbewegung-.  Rud. 
Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiologie.  —  He  nie,  rationelle  Pathologie  B.  J. 
S.  203  u  flg.  Bd.  III.  Abth.  11.  S.  19.  —  Kölliker,  Mikrosk.  Anatomie  ß.  11.  S. 
268.  —  R.  Wagner,  Göttinger  gelehrte  Anzeigen  1854.  —  Die  Handbücher  der 
Physiologie  und  allgemeinen  Pathologie. 

§.  149.  Seitdem  wir  die  grosse  Verbreitung  der  sogenannten 
organischen  Muskelfasern  kennen,  wissen  wir  auch,  wie  ausgedehnt  durch 
beinahe  alle  Theile  des  Körpers,  mit  Ausnahme  der  Horngebilde,  Zähne, 
Knochen,  Knorpel  und  Bindegewebsmassen ,  das  Vorkommen  der  moto- 
rischen Nervenfasern  ist.  Der  Ursprung  derselben  ist  theils  im  Ge- 
hirn, theils  im  Rückenmark,  theils  endlich  auch  in  den  Ganglien.  Bei  dem 
Mangel  eines  morphologischen  unterscheidenden  Characters  der  motori- 
schen Fasern  lässt  sich  über  den  letztgenannten  Ursprung  gar  nichts  ent- 
scheiden ,  während  die  beiden  ersten  entweder  direct  nachgewiesen  oder 
doch  mit  Sicherheil  zu  erschliessen  sind.  Ueber  die  Art  des  Ursprungs 
selbst:  ob  in  Form  von  freien  Faserenden  oder  von  Schlingen,  ob  durch 
die  allmäiige  Anschwellung  feinster  in  zarten  Geflechten  verlaufender  Fa- 
sern, ob  aus  Ganglienkugeln,  über  dieses  Alles  ist  die  Anatomie  noch  zu 
keinem  abschliessenden  Resultate  gelangt.  Die  peripherischen  E  n  d  i gu  n- 
gen  der  motorischen  Nervenfasern  anlangend,  so  findet  Kölliker  (a.  a. 
0.  S.  242) ,  dass  beim  Menschen  die  Theilungen  der  Primitivfasern  sehr 
selten  zur  Beobachtung  kommen ;  freie  Enden  sah  derselbe  hier  nicht, 
wohl  aber  bei  Säugelhieren,  dagegen  zeigen  sich  nach  ihm  in  den  End- 
plexus  häufig  Schlingenbildungen  ,  von  denen  jedoch  nicht  anzugeben  ist, 
ob  sie  Endscblingen  sind  oder  nicht.  Sehr  merkwürdig  ist,  dass  von  dem- 
selben Beobachter  gefundene  Verhällniss  ,  dass  einzelne  Theile  der  Mus- 
keln ganz  ungewöhnlich  nervenreich  sind,  während  andere  kaum  einzelne 
Fasern  in  grossen  Zwischenräumen  erkennen  lassen.  Nirgends  dringen 
übrigens  die  Nervenenden  in  die  Primitivfasern  der  Muskeln  selbst  ein, 
sondern  lagern  nur  dem  Sarkolemma  an.  In  sehr  vielen  Fällen  versorgt 
ein  Nervenstamm  mehrere  Muskeln  zugleich  mit  Fasern,  dann  meistens 
solche,  weiche  eine  zusammen  gehörende  Gruppe  (von  Beugern  u.  s.  w.) 
bilden.  In  andern  Fällen  gehen  Fasern  von  verschiedenen  Nervenzweigen 
zu  einem  einzigen  Muskel. 


Allgemeine  Bemerkungen. 
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§.  150.  In  Bezug  auf  die  in  die  Erscheinung  tretende  Wirkung,  die 
Muskelzusammenziehung,  bilden  Nerv  und  Muskel  einen  einzigen  zusam- 
menhängenden Apparat.  Fehlen  bei  Anomalien  der  ersten  Bildung  die 
Nerven,  so  fehlen  auch  die  entsprechenden  Muskeln  (E.  H.  Weber).  Die 
Art  wie  die  Contraclion  durch  Nervenwirkung  erfolgt,  ist  noch  unbekannt. 
Ebenso  ist  es  unentschieden,  ob  den  Muskeln  die  Fähigkeit  sich  zusam- 
menzüziehen  blos  durch  Nervenwirkung  gegeben  wird ,  oder  ob  ihnen 
dieselbe  als  besondere  Kraft  inhärirt  (Irritabilität),  m.  a.  Worten,  ob 
Bewegung  ohne  Innervation  möglich  ist.  Wir  müssen  in  Ermangelung  be- 
stimmter Thatsachen  noch  an  der  ersteren  Ansicht  festhalten  und  jede 
Muskelcontraction  als  die  Erscheinungsweise  der  Thätigkeit  motorischer 
Nerven  ansehen 

Der  Erregungszustand  motorischer  Fasern  wird  nur  in  der  Richtung 
vom  Centrum  nach  der  Peripherie  fortgepflanzt  (centrifu  gale  Leitung) 
und  ist  allein  befähigt  direct  Bewegung  zu  bewirken.  Da  wir  sahen,  dass 
die  Nerven  in  den  thicrischen  Muskeln  oft  Schlingenbildung  zeigen, 
so  liegt  die  Frage  nahe,  ob  nicht  der  eine  Schenkel  der  Schlinge  centri- 
fugal  (motorisch),  der  andere  centripetal  (sensibel)  wirke.  Es  ist  jedoch 
bis  jetzt  kein  thatsächlicher  Grund  vorhanden  ,  diese  Frage  bejahend  zu 
beantworten.  —  Das  Gesetz  der  isolirten  Leitung  besieht  zwar  eben- 
falls in  Bezug  auf  die  motorische  Nervenfaser,  indessen  ist  es  nicht  so 
scharf  in  der  Beobachtung  hervortretend  als  im  sensibeln  Apparate,  da 
bei  der  Muskelbewegung  meistens  nicht  nur  eine  combinirte  Thätigkeit 
mehrerer  Nerven  und  Muskeln  stattfindet,  sondern  auch  in  Muskeln,  wel- 
che nur  von  einem  Nervenstamme  versorgt  werden  (Augenmuskeln)  wohl 
immer  entweder  alle  oder  doch  mehrere  Fasern  desselben  in  Wirksamkeit 
sind.  Die  Durchschneidung  entsprechender  Aesle  hat  aber  stets  Lähmung 
nur  in  den  von  ihnen  abhängigen  Muskeln,  die  Reizung  jener  Contraction 
dieser  zur  Folge.  —  Wie  nun  bei  den  willkiihrlichen  Bewegungen  immer 
eine  gewisse  Anzahl  von  Muskeln  zugleich  (Combination ,  Mitbewegung, 
Antagonismus),  thälig  ist,  eine  bewusste  Innervation  aber  nicht  auf  die 
Nerven  der  einzelnen  Muskeln  ausgeübt  wird,  sondern  nur  der  Gesammt- 
bewegung  gilt,  so  pflegt  auch  bei  krankhaften  Zuständen  die  Einwirkung 
fast  immer  gewisse  Muskelgruppen  gemeinschaftlich  zu  betreffen,  und  zwar 
sowohl  bei  Krämpfen  als  auch  bei  Lähmungen  (z.  B.  die  Lähmung  der 
Extensoren  bei  Bleivergiftung),  und  man  ist  dadurch  versucht,  für  die  ver- 
schiedenen Arten  der  Bewegung  ähnliche  Centra,  im  Gehirn  und  Rük- 
kenmarke,  anzunehmen,  wie  solche  im  verlängerten  Marke  für  die  Alhem- 
und  Schlingbewegungen  nachgewiesen  wurden.  Man  müsste  also  nach 
Stellen  in  den  Centraiorganen  forschen,  von  welchen  aus  die  verschiede- 
nen Normen  der  zusammengesetzten  Muskelbewegungen  ausgehen  könn- 


*)  Die  so  äusserst  lehrreichen  Untersuchungen  von  Duchenne  über  die  Anwendung 
der  ElecUicilät  geben  vor  Allem  Veranlassung,  die  Frage  von  den  Lebenseigen- 
schaften der  Muskeln  neu  aufzunehmen  D.  hält  sich  für  berechtigt,  vier  Arten 
von  Muskelthätigkeit  aufzustellen.  Er  unterscheidet:  1)  die  willkürliche  Contrac- 
tilität,  2)  die  Tonicilät,  d.  h.  das  was  die  deutschen  Physiologen  als  Tonus  be- 
zeichnen, die  selbst  in  der  Ruhe  angenommene  Muskehhäligkeit,  welche  Andere 
der  Elasticität  zuschreiben,  3}  die  Motricität  (Flourens)  d.  h.  die  Muskelzusam- 
menziehung, welche  durch  Reizung  der  sie  versorgenden  Nerven  entsteht,  und 
4)  die  electrische  Contraclihlät.  Ebenso  unterscheidet  D.  vier  entsprechende  Arten 
von  Lähmung.  Er  will  beobachtet  haben,  dass  es  Fälle  giebt,  wo  die  electrische 
Contractilität  fehlt,  während  die  voluntäre  und  die  Motricitäl  vorhanden  sind  ,  was 
allerdings  für  eine  den  Muskeln  an  sich  angehörigc  IrritabiUtät  spräche. 
S^ec.  Path.  u.  Therap.  Bd.  IV.  Abthlg.  1.  § 
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ten.  Diese  Normen  sind:  die  Uebercinslimmung  in  der  Thäligkeit  der  ein- 
zelnen Muskeln  und  der  KörperhäiCien ,  die  Aufrechterhallung  des  noth- 
wendigen  Antagonismus  eines  Theils  zwischen  den  beiden  Körperhälflen, 
andern  Theils  zwischen  den  einzelnen  Muskelgruppen  ,  —  die  Regelung 
des  Gleichgevv'ichles  und  der  Richtung  der  Bewegungen.  In  der  That 
scheinen  das  kleine  Gehirn,  die  Vierhügel,  die  Sehhügei  und  die  Streifen- 
hügel das  Gleichgev/icht  und  die  Uebereinstimnuing  der  Bewegungen  und 
das  antagonistische  Gegengewicht  der  Körperhälften  zu  beherrschen,  so- 
fern man  die  Versuche  an  Thieren  und  einzelne  pathologische  Thatsachen 
richtig  beurtheilt.  Aber  sie  vermitteln  diese  Eigenschaften  nicht  allein, 
denn,  obschon  bei  Abtragung  und  bei  Reizung  der  genannten  Hirntheile 
jene  vielbesprochenen  Dreh-  und  Rollbewegungen  zu  entstehen  pflegen, 
so  sehen  wir  doch,  nach  Beseitigung  des  ganzen  Gehirns,  die  complicir- 
testen  Reflexbewegungen  zu  Stande  kommen,  deren  Uebereinslimmung 
und  Zweckmässigkeit  oft  so  gross  ist,  dass  Pflüger  dem  Rückenmarke 
sogar  eine  nicht  nur  reflectorische  ,  sondern  auch  reflectirende  Kraft  zu- 
schreiben will.  Jedenfalls  wird  man  dem  Rückenmark  einen  wesentlichen 
Antheil  an  der  Regulirung  der  Bewegungen  und  an  der  gruppenweise 
stattfindenden  Anregung  der  Muskeln  zuerkennen  müssen. 

§.  151.  Im  normalen  Zustande  wird,  der  Ansicht  mehrerer  Physio- 
logen zufolge,  von  den  motorischen  Nerven  aus  ein  gewisser  Grad  von 
Thätigkeit  in  den  Muskeln  fortwährend  unterhalten,  so  dass  diese  selbst 
während  der  Ruhe  in  einer  Art  von  schwacher  Contraetion,  die  Antago- 
nisten in  ihrem  sich  gegenseitig  ausgleichenden  Verhältnisse  erhalten 
würden.  Man  hat  dies  den  Tonus  der  Muskeln  genannt,  und  die  so- 
genannten tonischen  Krämpfe,  z.  B.  den  Tetanus,  von  einer  krankhaften 
Steigerung  der  anhaltenden  und  schwachen  Contraetion  beim  Tonus  er- 
klärt. —  Anders  fasst  Blasius*}  die  Sache  auf:  er  findet  in  der  Ruhe 
allerdings  auch  eine  andere  Haltung  der  Glieder  als  es  die  Gesetze  der 
Schwere  bedingen,  er  hält  diese  Haltung  vom  Tonus  bedingt,  den  letzte- 
ren von  der  Beschaffenheit  der  Muskeln  und  einer  fortdauernden  Inner- 
vation abhängig;  er  läugnet  aber,  dass  jener  Haltung  eine  Muskelcontrac- 
tion  zu  Grunde  liege,  vielmehr  werde  sie  durch  eine  regulatorische  Thätig- 
keit des  Rückenmarks  zu  Stande  gebracht,  und  es  sei  diese  analog  der 
Reflexthätigkeit,  indem  sie  wahrscheinlich  auf  einer  anhaltenden  centripe- 
talen  Innervation  beruhe,  welche  aus  der  gemischten  vegetativen  und 
sensitiven  Beschaffenheit  der  Muskelsubstanz  hervorgehe.  Die  durch  spi- 
nale Einwirkung  auf  die  Muskeln  bedingte  Haltung  (das  Beharrungsver- 
mögen, in  einem  gewissen  Contractionsgrade)  nennt  Blasius  Stabilität, 
und  die  durch  eine  Störung  jener  Innervation  bewirkten  Veränderungen 
der  Haltung  nennt  er  Stabilitäts-Neurosen.  —  Von  einigen  wird  als  Tonus 
der  mittlere  Grad  von  Fülle  und  Spannung  derTheile  bezeichnet,  welcher 
dem  normalen  Ernährungsstande  der  Gewebe  entspricht,  der  Turgor  Vita- 
lis von  Hebenstreit,  die  nutritive  Contraetion  von  Virchow.  Dieser 
Turgor,  dieses  durch  die  normalen  Bedingungen  des  Lebens  erzeugte  Ver- 
hällniss  der  molecularen  Anordnung  in  Verbindung  mit  den  elastischen 
Kräften  des  Muskels,  sei  es,  was  man  Tonus  zu  nennen  pflegt. 

Ed.  Weber  und  Kölliker  stellen  die  Sache  so  dar,  dass  sie  bei 
jener  mittleren  Spannung  der  Muskulatur  jeden  Einfluss  der  Innervation 
abweisen  und  dieselbe  nur  durch  die  elastischen  Kräfte  der  Muskelfaser 


*)  S.  dessen  höchst  interessanten  Aufsatz  im  Arch,  f.  physiol.  Heilk,  1851.  S.  210. 
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erklären.  Für  das  normale  VerliäUniss  zeigt  sich  ihre  Erklärung  vollkom- 
men ausreichend,  würde  jedoch  nach  der  gewöhnlichen  Anschauungsweise 
für  pathologische  Fälle  nicht  befriedigen.  Es  fragt  sich  aber  allerdings 
noch,  ob  die  Krankheilszustände,  welche  man  als  Folge  eines  gesteigerten 
Tonus  ansieht,  wirklich  diese  Bedeutung  haben ,  und  diess  scheint  mir  in 
der  That  noch  gar  nicht  ausgemacht.  Es  dürfte  daher  keinen  Vortheil 
bringen,  ein  unklares  Verhältniss  durch  das  andere  erläutern  zu  wollen. 

IVlan  sieht  die  Frage  ist  mit  eigenthümlichen  Schwierigkeiten  umge- 
ben: einestheils  sehen  wir  einen  Zustand  der  Ruhe,  und  doch  eine  Stel- 
lung der  Theile,  welche  der  vollkommenen  Erschlaffung  nicht  entspricht, 
—  eine  Spannung  des  ganzen  Muskelapparates,  welche  stelig  ist  und 
auch  im  Schlafe  nur  zum  Theil  weicht,  und  doch  keine  Contraction,  ob- 
schon  diese  jederzeit  durch  den  Willen  hervorgebracht  werden  kann.  Es 
mag  aber  nun  die  Benennung  und  Erklärung  dieses  Zustandes  lauten,  wie 
sie  wolle,  alle  Beobachter  sind  über  die  Thatsache  einig,  dass  auch  der 
nichtcontrahirte  lebendige  Muskel  einen  gewissen  Grad  der  Spannung  und 
Turgescenz  zeigt,  der  unter  dem  Einflüsse  von  Krankheitsursachen  mehr- 
fachen merkwürdigen  Abweichungen  unterliegen  kann. 

Die  hieher  gerechneten  Abweichungen  sind  so  mannigfaltig,  dass  sie 
sich  wohl  schwerlich  alle  auf  einen  einzigen  der  obigen  Erklärungsver- 
suche zurückführen  lassen  werden.  Untersuchen  wir  beispielsweise  die 
Verhältnisse  bei  den  Contracturen.  Man  mag  nun  dieselben  von  Paralyse 
der  Antagonisten  ableiten,  oder,  als  durch  primäre  und  unabhängige  Ver- 
kürzungen der  betreffenden  Muskeln  entstanden,  ansehen,  so  ist  es  doch 
klar,  dass  wir  bei  ihnen  zuweilen  eine  Zusammenziehung  beobachten, 
welche  zuletzt  das  Maass  der  normalen  Contractilität  sowohl  als  auch  der 
Elasticilät  zu  übersteigen  scheint,  und  welche  gewöhnlich  aus  einer  an- 
haltenden Steigerung  der  Tonicilät  erklärt  wird.  Es  ist  aber  vielleicht 
auch  eine  andere  Erklärung  möglich.  Vvir  sehen  nämlich  die  Contractur 
Anfangs  so  unmerklich  entstehen  und  später  so  allmählig  zunehmen,  dass 
in  dergleichen  Fällen  Zeit  genug  bleibt,  um  die  Ernährung  und  den  mole- 
culären  Wiederersätz  der  verbrauchten  Theile  entsprechend  dem  durch 
die  anhaltende  Contraction  veränderten  räumlichen  Verhältnisse  geschehn 
zu  lassen,  so  dass  auf  diese  Weise  der  Muskel  durch  die  nämlichen 
Kräfte,  welche  er  bei  grösserer  Länge  besass,  immer  mehr  contrahirt 
werden  und  eine  immer  zunehmende  Difformität  bedingen  kann.  Es  ist 
dann  nach  einer  gewissen  Zeit  eben  nicht  mehr  derselbe  Muskel  wie  frü- 
her, sondern  ein  an  sich  kürzerer,  welcher  die  für  die  blosse  Elasticität 
scheinbar  zu  bedeutend  gewordene  Verkürzung  zwischen  seinen  Ansatz- 
punkten bedingt.  Es  hat  sich  der  Tonus  nicht  dauernd  krankhaft  ver- 
mehrt, sondern  das  der  Länge  der  Muskelfasern  angehörige  Maass  der 
Elasticität  ist  fortwährend  dasselbe  geblieben  und  nur  die  augenscheinliche 
Wirkung  derselben  im  Verhältnisse  der  nutritiven  Verkürzung  gewachsen. 
■ —  Bei  den  gewöhnlichen  geringeren  Graden  von  Contractur  reicht  jeden- 
falls die  Elasticität  zur  Erklärung  vollkommen  aus. 

Wenn  wir  aber  bei  den  Contracturen  allerdings  die  selbst  in  der 
Ruhe  fortwährende  Spannung  des  verkürzten  Muskels,  durch  seine  dem 
Contractiortsgrade  sich  anpassende  Ernährung  und  durch  seine  elastischen 
Kräfte  erklären  können,  so  ist  diess  offenbar  bei  den  acut  auftretenden 
tonischen  Krämpfen,  wie  z.  B.  beim  Tetanus,  nicht  möglich.  Dieser,  der 
Starrkrampf,  besteht  in  einer  anhaltenden  Steifheit  und  Härte  der  Muskeln, 
welche  offenbar  vom  Rückenmarke  aus,  also  durch  Nerveneinfluss  her- 
vorgebracht wird.  Wären  nun  wirklich  die  Erscheinungen  beim  Tetanus 
ihrem  Wesen  nach  dasselbe,  was  in  geringerem  Grade  als  Muskeltonus 
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bezeichnet  wird,  so  würde  auch  dieser,  also  die  g-ewöhnliche  Spannung 
der  ruhenden  Muskeln  durch  eine  spinale  Innervation,  und  nicht  blos  durch 
Elasticität,  bedingt  sein  müssen.  Es  lässt  sich  nicht  läugnen ,  dass  zwi- 
schen dieser  Spannung  und  dem  Slarrkrampfe  sehr  viele  Aehnlichkeiten 
bestehen,  welche  für  eine  nur  gradweise  Verschiedenheit  beider  sprechen; 
allein  noch  ist  die  wesentliche  Identität  durchaus  nicht  bewiesen. 

Nehmen  wir  Alles  zusammen,  so  dürfte  denn  doch  die  mehrerwcähnte 
Muskelspannung  in  Krankheitszuständen  ausser  auf  der  Elasticität,  auf 
einem  gewissen  Verhältniss  theils  der  Nutrilion,  theils  der  Innervation  be- 
ruhen. Es  ist  möglich,  dass  beide  gegenseitig  von  einander  abhängen, 
dass  namentlich  der  Grad  der  Innervation  von  der  anhaltenden  centripe- 
talen  Anregung  durch  einen  lebhaften  Stoffwechsel  in  der  Muskelsubstanz 
selbst  bedingt  ist,  und  dass  hierin  eine  Analogie  mit  den  Reflexerschei- 
nungen hegt;  allein  es  sind  dieses  nur  Vermuthungen ,  welche  hier  nicht 
weiter  verfolgt  werden  können. 

§.  152.  Werden  die  motorischen  Nervenfasern  durch  psychischen 
Reiz  vom  Gehirn  aus  in  Erregungszustand  versetzt,  so  erfolgt  die  will- 
kürliche Bewegung.  Bei  der  Entstehung  im  Gehirn  oder  auch  wäh- 
rend der  Leitung  der  Erregung  durch  das  Rückenmark  findet  eine  Ver- 
breitung derselben  auf  andere  motorische  Nerven  statt,  durch  welche  von 
dem  Willen  unabhängige,  obschon  durch  denselben  zuweilen  zu  unter- 
drückende Bewegungen  erzeugt  werden,  Mitbewegungen.  —  Im  Ge- 
hirn und  Rückenmark  können  Erregungszuslände  sensibler  Nerven  sich 
unmittelbar  auf  motorische  Fasern  übertragen,  und  es  entstehen  dann  die 
vom  Willen  unabhängigen  ,  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  den- 
selben zu  beschränkenden  Reflexbewegungen.  Es  sind  sowohl  cere- 
brospinale  als  auch  sympathische  sensible  Fasern,  welche  diese  Ueber- 
tragung  ihrer  Thätigkeit  auf  motorische  bewerkstelligen  können.  Ebenso 
findet  Reflexbewegung,  angeregt  durch  cerebrospinale  Nerven,  in  Muskeln 
statt,  welche  von  motorischen  Fasern  des  Sympathicus  versorgt  werden. — 
Zweifelhaft  bleibt  es,  ob  die  Erregung  motorischer  Fasern  durch  das  Ge- 
hirn und  Rückenmark  auf  sensible  übertragen  werden  kann  (R e fl e x em- 
pfind ung).  Wahrscheinlich  entstehen  die  hieher  gewöhnlich  gezählten 
Schmerzen,  welche  nach  gewissen  Muskelbewegungen  (im  gesunden  und 
kranken  Zustande)  auftreten ,  durch  die  peripherische  Reizung  der  in  den 
Muskeln  verzweigten  sensibeln  Nerven,  welche  Reizung  zum  Centraiorgan 
geleitet  und  von  dort  weiter  irradiirt  werden  kann. 

§.  153.  Auch  Reflex  lähm  un  gen  hat  man  angenommen.  Es  sind 
damit  nicht  sowohl  diejenigen  Beeinträchtigungen  motorischer  Thätigkeit 
gemeint,  welche  sich  in  Theilen  zeigen,  deren  sensible  Nerven  leitungs- 
unfähig geworden  sind,  wie  z.  B.  die  geringere  Beweglichkeit,  und  die 
mangelnde  Reflexthätigkeit  der  Gesichtsmuskeln  bei  Anästhesie  des  Trige- 
minus.  Vielmehr  meint  Romberg,  der  die  Kategorie  der  Reflexlähmun- 
gen aufgestellt  hat,  dass  eine  fortdauernde  „Anregung  und  Belebung  der 
Motilität  durch  die  hygiainen  Thätigkeilen  unserer  Eingeweide"  anzunehmen 
sei,  welche,  bei  einer  wahrscheinlichen  Existenz  gewisser  Centralslätten 
für  die  oberen  und  unteren  Extremitäten  (analog  den  von  Volkmann 
entdeckten  spinalen  Centren  für  die  Lymphherzen  der  Frösche),  durch 
einen  Zusammenhang  dieser  mit  centripetalen  Fasern  verschiedener  Organe 
staltfmde.  Der  Mangel  dieser  unmerklichen  aber  wirksamen  Anregung 
führe  Lähmung  der  entsprechenden  Extremitäten  nach  sich.  In  diesem 
Sinne  wäre  Reflexparalyse  eine  durch  unterbrochene  sensible  Reizung 
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sympathischer  Fasern  entstandene  Unthätigkeit  spinaler  motorischer  Ner- 
ven. .Romberg-  beruft  sich  zum  Beweise  auf  die  Versuche  von  Com- 
haire,  nach  welchen  Exstirpation  einer  Niere  bei  Hunden  lähmungsartige 
Schwäche  des  Hinlerbeins  derselben  Seite  nach  sich  zog.  Er  führt  dann 
verschiedene  Fälle  an,  wo  Krankheiten  der  Digestionsorgane ,  der  Harn- 
und  Geschlechtswerkzeuge  Lähmungfezustände  der  untern  Extremitäten 
bedingt  haben  sollen.  Es  kann  hier  nicht  der  Ort  sein,  die  (zum  Theil 
ziemlich  zweifelhafte)  Beweiskraft  dieser  Fälle  zu  kritisiren,  um  so  weniger, 
als  eine  gewisse  Zahl  anderweitiger  unbefangener  Beobachtungen  bekannt 
ist,  bei  welchen  Nierenleiden  mit  Paraplegie  verbunden  vorkam*);  allein 
die  daraus  abgeleitete  Theorie  selbst  scheint  mir  noch  g-ar  zu  vielen  Zwei- 
feln unterworfen,  als  dass  man  sie  bis  auf  Weiteres  annehmen  dürfte. 
Zunächst  fragt  es  sich ,  ob  die  Lähmung  der  untern  Extremitäten  nach 
Exstirpation  der  Nieren,  welche  nach  Comhaire  von  vielen  Andern  be- 
stätigt worden  ist,  dadurch  entstand,  dass  der  Einfluss  der  Innervation 
von  Seiten  der  Nierennerven  auf  das  Rückenmark  aufhörte.  Ganz  abge- 
sehen davon,  dass  eine  so  eingreifende  Operation  mehrfache  Deutungen 
ihrer  Folgen  zulässt,  so  sah  Comhaire  (wie  ebenfalls  nach  ihm  Andere) 
die  lähmungsarlige  Schwäche  nach  einiger  (längerer)  Zeit  wieder  ver- 
schwinden, was  jener  Theorie  widerspricht.  Die  Krankheiten  der  Nieren 
aber,  bei  denen  Lähmung  der  untern  Extremitäten  vorkam,  bestanden  in 
verschiedenen  entzündlichen  Affectionen,  bei  welchen  nicht  eine  Abnahme 
der  Innervation ,  sondern  eine  gesteigerte  Erregung-  der  sensibeln  Nerven 
auf  das  Rückenmark  eingewirkt  haben  musste.  Dasselbe  lässt  sich  von 
denjenigen  Fällen  sagen,  wo  bei  Thieren  Kolik  und  puerperale  Metritis  von 
Paraplegie  begleitet  waren,  sowie  zum  Theil  von  den  minder  klaren  Beob- 
achtungen an  Menschen,  wo  ein  Zusammentreffen  verschiedener  Digestions- 
störungen und  einzelner  Uterusleiden  mit  Lähmungserscheinungen  wahr- 
genommen v/urde.  Wäre  endlich  der  Zusammenhang  ein  so  einfacher, 
wie  jene  Theorie  ihn  fordert,  so  würden  wohl  die  Lähmungserscheinungen 
viel  constanter  bei  Krankheiten  der  Nieren  und  anderer  Organe  eintreten, 
als  dies  in  Wirklichkeit  der  Fall  ist.  Sie  dürften  namentlich  nicht  fehlep 
bei  den  nichi  grade  seltenen  Beispielen  von  fast  vollständiger  Atroph  e 
einer  oder  beider  Nieren.  Man  sieht  sich  daher  genöthigt,  die  merkwür- 
digen und  seltenen  Krankheitsfälle,  auf  welche  sich  jene  Theorie  beruft, 
einstweilen  zu  registriren,  ohne  eine  Erklärung  derselben  geben  zu  können. 

§.  154.  Die  Rückwirkung  motorischer  Thätigkeit  auf  die  Er- 
nährung geschieht  wohl  auch  mittels  der  oben  erwähnten  sensibeln 
Fasern  in  den  Muskeln,  deren  Zustände  im  Centraiorgan  auf  sympathische 
Fasern  reflectirt  werden.  Es  spricht  sich  diese  Synergie  hauptsächlich 
durch  Hypertrophie  und  Atrophie  der  angeregten  oder  gelähmten  Muskeln 
aus.  Der  Einfluss,  welchen  reichliche  Bewegung  oder  Mangel  derselben 
auf  die  Ernährungsvorgänge  überhaupt  ausüben,  ist  zunächst  nicht  abhängig 
von  Nervensympathien,  sondern  von  den  physicalisch- chemischen  Vor- 
gängen in  der  Muskelsubstanz  selbst,  und  von  der  Rückwirkung  derselben 
auf  den  Stoffwechsel  und  die  Blutmischung  im  Allgemeinen. 


*)  Vergl.  Ray  er,  Traite  des  malad,  du  rein.  T.  I.  p.  543  und  namentlich  T.  III. 
p.  167  u.  flg-  Es  versteht  sich  beiläufig,  dass  man  hierher  die  Fälle  von  Krank- 
heilen der  Harn  Werkzeuge  nicht  rechnen  darf,  bei  denen  in  Folge  von  Urämie 
paralytische  und  andere  Nervensymptome  entstanden. 
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§.  155.  Gleichwie  die  sensibeln  erleiden  auch  die  motorischen  Ner- 
ven durch  jedwede  Beeinträchtigung  nur  auf  zweierlei  Weise  Verände- 
rungen ihrer  Thätigkeit.  Es  wird  diese  gesteigert  oder  vermmdert,  es  tritt 
Krampf,  Hyperkinesis ,  oder  Lähmung,  Akinesis,  ein. 

Diese  beiden  Zustände  sind  indessen  bei  Weitem  nicht  so  einfach 
als  die  Hyperästhesie  und  Anästhesie,  bei  welchen  es  sich  eigentlich  nur 
um  die  Verhältnisse  der  peripherischen  und  centralen  Perception  und  um 
die  Leitungsfähigkeit  der  zwischen  diesen  vermittelnden  Nervenfasern  han- 
delt. Allerdings  kommen  auch  einfachere  motorische  Störungen  vor,  wo 
die  Integrität  der  Leitung  zwischen  Cenlralorgan  und  Muskel  allein  in  Frage 
steht;  bei  den  meisten  Fällen  jedoch  ist  es  anders,  und  man  hat  es  mit 
einer  Betheiligung  des  gesammten  Nervenapparates  zu  thun.  Die  Punkte, 
welche  bei  den  Störungen  der  Motilität  berücksichtigt  werden  müssen, 
sind  die  folgenden:  1)  das  Vorhandensein  von  Störungen  der  SensibiUtät, 
2)  der  Zustand  der  centralen  Vermittelung  (Leitung)  zwischen  sensibler 
Perception  und  motorischer  Innervation,  3)  die  Integrität  der  centrifugalen 
Leitung,  4)  die  Beschaß'enheit  der  regulatorischen  centralen  Thätigkeit  im 
Gehirn  und  Fiückenmarke ,  5)  das  Verhallen  des  psychischen  Einflusses. 

Das  sehr  verschiedenartige  Ineinandergreifen  dieser  Verhältnisse,  die 
Störung  bald  des  einen,  bald  des  anderen  und  die  daraus  hervorgehenden 
Rückwirkungen  auf  alle  übrigen  bedingen  die  ausserordentliche  Mannig- 
faltigkeit der  Formen  und  Grade  der  Molililätsstörungen ,  welche  bei  den 
eigentlichen  Krampfkrankheiten  am  stärksten  hervortritt.  Die  Schwierig- 
keiten werden  natürlicli  dadurch  noch  erhöht,  dass  unsere  Kenntniss  der 
erwähnten  Verhältnisse  bei  Weitem  noch  nicht  zu  der  erforderlichen  Klar- 
heit gelangt  ist. 

Krampf,  Hyperkinesis. 

J.  Chr.  Clarus,  Der  Krampf  in  pathol.  u.  thcrap.  Hinsicht.  Leipzig  1822.  —  Enthält 
zugleich  die  ältere  Literatur  fast  vollständig.  —  L.  Fleckles,  Die  Krämpfe  in 
allen  ihren  Formen.  Wien  1834,  —  Hirsch,  Spinalncurosen  Königsb.  1843. — 
A.  Delpcch,  Mem.  sur  les  spasmes  idiopath.  etc.  Paris  1846.  —  H  e  n  1  e,  Ra- 
tionelle Pathologie  Bd.  II.  Abth.  2.  S.  19.  —  Spiess,  Artikel  Nervenkrankheiten 
in  R.  Wagners  Handwörterbuch  d.  Physiologie.  Physiologie  des  Nervensystems 
S.  III.  —  Blasius,  üeb.  Stabilität  d.  Theile  u.  Stabititätsneurosen.  Arch.  f. 
physiol.  Heilk.  1851.  S.  210. 

§.  156.  Die  Thätigkeilsäusserung  der  motorischen  Nerven,  die  Be- 
wegung, ist  das  Endresultat  einer  ganzen  Reihe  von  Vorgängen  im  Nerven- 
system. Hierin  liegt  die  Schwierigkeit  unserer  Einsicht  in  das  an  sich 
klare  objective  Factum.  Es  ist  offenbar  das  Emptinden,  es  sind  Vorstel- 
lungen, welche  die  willkürliche  wie  die  unwillkürliche  Bewegung  herbei- 
führen; der  Ausgangspunkt  der  Thätigkeit  motorischer  Fasern  befindet 
sich  demnach  in  dem  Apparate  der  sensibeln  Nerven.  Am  einfachsten 
zeigt  sich  diess  bei  den  Reflexbewegungen,  welche  ohne  Zuthun  unseres 
Willenseinflusses  zu  Stande  kommen.  Sie  entstehen,  indem  eine  Erregung 
sensibler  cerebrospinaler  oder  sympathischer  Fasern  durch  das  Gehirn 
oder  das  Rückenmark  auf  motorische  übertragen  wird.  Hierbei  lindet  mei- 
stens, wie  bei  der  willkürlichen  Bewegung,  eine  Erregung  mehrerer,  einer 
ganzen  Gruppe  von  Bewegungsfasern  statt,  es  kommt  ein  combinirter  Act 
zu  Stande,  der  den  Charakter  der  Zweckmässigkeit  haben  kann,  gleich 
als  wäre  er  durch  gewisse  Vorstellungen  angeregt  worden.  Viele  dieser 
Reflexbewegungen  können  durch  den  Einfluss  d,es  Willens  beschränkt  oder 
ganz  unterdrückt  werden.   Durch  Uebung  vermögen  wir  die  Herrschaft 
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über  den  Reflex  so  zu  steigern,  dass  kein  Zucken  bei  selbst  plötzlichem 
Schmerz  entsteht,  wir  können  das  Niesen  unterdrücken  u.  dergl.  m.  Nur 
bei  den  von  sympathischen  Anregungen  entstandenen  Reflexbewegungen 
findet  diese  Herrschaft  ihre  Grunzen,  das  Athmen,  das  Husten  lässt  sich 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  meistern,  das  Erbrechen,  die  perislaltischen 
Darmbewegungen  gar  nicht.  Wohl  aber  vermögen  Vorstellungen,  ganz 
ohne  unser  weiteres  Zulhun,  mehrere  der  durch  motorische  Fasern  des 
Sympathicus  angeregten  Bewegungen  in  Gang  zu  bringen,  wie  z.  ß.  bei 
Leidenschaft,  in  der  Angst  u.  s.  w.  —  Auch  die  willkürlichen  Bewegun- 
gen werden  theils  von  bewussten  Empfindungen ,  welche  durch  sen- 
sible Nerven  dem  Gehirn  zugeführt  wurden,  theils  unabhängig  von  den- 
selben durch  die  im  Bewusstsein  selbst  erzeugten  Vorstellungen  hervor- 
gebracht. Ursprünglich  sind  auch  diese  Bewegungen  an  sich  unwillkürlich ; 
allein  wir  lernen  sie  leichter  beherrschen  und  können  sie  unterlassen  oder 
ausführen.  Das  Kind  greift  ohne  Bedenken  nach  dem  glänzenden  Gegen- 
stand. Der  Erwachsene,  dem  eine  grössere  Reihe  von  Vorstellungen  bei 
dem  sinnlichen  Eindrucke  zu  Gebole  steht,  hat  gelernt  diese  zu  überlegen 
und  dann  erst  die  Bewegungen  zur  Ausführung  zu  bringen.  Er  verlängert 
durch  die  Willkür  die  Reihenfolge  der  Acte,  welche  bei  der  Reflexbewe- 
gung blitzschnell  verlaufen  und  so  als  ein  einziger  erscheinen.  Bei  der 
reflectiiten  Bewegung  kann  der  Wille  nur  hindern,  bei  der  willkürlichen 
nur  bestimmen.  Die  Reflexbewegungen  werden  nicht  gelernt,  wohl  aber 
kann  man  lernen,  sie  zu  beschränken.  Die  Art  der  Ausführung  der  will- 
kürlichen Bewegungen  geschieht  aber  im  Anfang,  beim  Kinde,  unrcgel- 
mässig,  erst  nach  und  nach  wird  das  Gleichgewicht  hergestellt,  die  stö- 
rende Mitbew^egung  unterdrückt  u.  s.  w.  Beim  Erlernen  jeder  neuen  com- 
binirten  Bewegung  (Schreiben,  Klavierspielen)  wird  erst  alimälig  die  Fertig- 
keit erlangt,  das  Gewollte  von  der  Beimischung  des  Unwillkürlichen  zu 
trennen.  Gewisse  nothwendige  Bestandtheile.  so  zu  sagen,  der  willkür- 
lichen Bewegung,  erhalten  sich  stets  unbewusst,  so  die  Thätigkeit  der 
Antagonisten,  die  Anordnung  der  einzelnen  Bewegungen  zu  Erreichung 
des  gewollten  Zweckes,  wie  diess  namentlich  bei  den  zum  Sehen  noth- 
wendigen  ungleicharligen  Bewegungen  beider  Augen  der  Fall  ist. 

§.  157.  Der  im  Obigen  angedeutete  Zusammenhang  der  Bewegungs- 
erscheinung  mit  der  Thäiigkeit  des  gesammten  Nervenlebens  ist  aber  auch 
die  Ursache  der  ausserordentlichen  Wichtigkeit  der  kr  am  pfhaften 
Krankheiten,  ihres  Einflusses  auf  das  psychische  Leben,  ihrer  Gefähr- 
lichkeit für  den  Gesammtorganismus.  Es  ist  hier  nicht  wie  bei  den  Krank- 
heiten des  sensibeln  Apparates  nur  die  eine  Seite  der  Nerventhätigkeit, 
welche  leidet,  sondern  die  ganze  complicirle  Reihenfolge  von  centripetaler 
und  centrilügaler  Erregung,  von  centraler  Bestimmung,  Ausgleichung  und 
Regelung  ist  hier  off'enbar  in  Unordnung  gerathen. 

Bei  dieser  Wichtigkeit  der  Krämpfe  ist  es  um  so  mehr  zu  beklagen, 
dass  die  Ursachen  derselben  so  schwierig  zu  erkennen  sind.  Beeinträch- 
tigungen motorischer  Fasern,  durch  welche  Convulsionen  entstehen,  sind 
meistens  gar  nicht  mit  unsern  gewöhnlichen  Mitteln  wahrzunehmen;  über- 
haupt sind  die  Fälle  selten,  wo  Hyperkinese  durch  Reizung  der  motori- 
schen Fasern  in  ihrem  peripherischen  Laufe  entsteht.  W^nn  aber  dort 
oder  im  Cenlralorgan  eine  deutliche  materielle  Reizung  stattfindet,  so  tritt 
fast  immer  sehr  schnell  Lähmung  ein,  welcher  höchstens  zuweilen  flüch- 
tige Spasmen  vorhcrgehn.  Die  krampfhafte  Bewegung  ist  eine  rasch  vor- 
übergehende Erscheinung,  deren  Dauer  für  die  ruhige  und  sorgfältige 
Beobachtung  sehr  selten  die  nölhige  Zeit  gewährt.   Contracturen  und  Te- 
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tanus,  tonische  Krämpfe  übeihiuipt,  scheinen  die  alleinige  Ausnahme  zu 
machen. 

§.  158.  Die  Erscheinungen  bei  der  Hyperkinese  bestehen  vor 
Allem  in  Muskelzusammenziehungen,  und  zeigen  sich:  als  kurze  wenig 
kräftige  Zuckungen,  —  als  heftige  oft  wiederholte  Contraclion  abwechselnd 
derselben  oder  verschiedener  Muskelgruppen,  —  als  hastige,  zwar  regel- 
mässig combinirte,  aber  ohne  beslimmlen  Zweck  oder  ohne  richtiges 
Zeitmaas  oder  mit  automatischer  Wiederholung  ausgeführte  Bewegungen, — 
als  unrichtig  combinirte  und  daher  verfehlle  Bewegungen,  —  als  Zittern, — 
als  anhaltende  starre  Contraction  einer  oder  mehrerer,  selbst  aller  Muskel- 
gruppen, —  als  dauernde  Conlractur.  Die  Bezeichnungen  klonische  (mit 
rascher  Abwechselung  von  Zusammenziehung  und  ErschlaiTung,  oder  von 
Flexion  und  Extension)  und  tonische  (mit  anhaltender  Contraction)  Krämpfe 
reichen  bei  Weitem  nicht  aus,  die  grosse  Verschiedenheit  in  Bezug  auf 
Stärke,  Dauer,  Wechsel  und  Combination  auszudrücken. 

§.  159.  Die  Krämpfe  treten  in  bestimmt  begränzten  wiederholten 
Paroxysmen  mit  verschiedenem  Typus  auf,  oder  sie  kommen  vereinzelt 
und  unbestimmt,  oder  sie  sind  Begleiter  der  willkürlichen  Bewegungen, 
oder  sie  erscheinen  nur  auf  gewisse  sensorielle  und  psychische  Reize, 
oder  sie  sind  mehr  und  weniger  anhaltend,  ja  zuweilen,  wie  die  Conlrac- 
turen,  für  zeitlebens  dauernd.  In  Bezug  auf  die  letzteren  ist  denn  freilich 
zu  bemerken,  dass  man  eigentlich  nur  wenige  Fälle  von  Contracturen  als 
von  krampfhafter  Zusammenziehung  der  betreffenden  Muskeln  entstanden 
ansehn  darf,  dass  vielmehr  die  meisten  durch  Lähmung  der  Antagonisten 
und  durch  die  unter  fortwährender  nutritiver  Verkürzung  bis  auf  das 
Aeusserste  gesteigerte  elastische  Zusammenziehung  der  Muskeln  bedingt 
sind,  so  z.  B.  Klumpfuss,  die  Contracturen  bei  Hirnerweichung  u.  a.  m. 

§.  160.  Die  Heftigkeit  und  die  Verbreitung  der  Convul- 
sionen  ist  sehr  verschieden  und  entspricht  durchaus  nicht  immer  der 
Intensität  und  der  Wichtigkeit  der  uns  bekannten  Ursachen.  Am  bestimm- 
testen anatomisch  begränzt  sind  diejenigen  Krämpfe,  welche  durch  unmit- 
telbare Erregung  der  motorischen  Nerven  in  ihrem  peripherischen  Ver- 
laufe entstehn.  Sehr  verbreitet  kann  der  Krampf  sein,  wenn  das  Rücken- 
mark als  Centraiorgan  gereizt  wird,  oder  wenn  dasselbe  in  seiner  die 
Bewegung  regulirenden  Thäligkeit  beeinträchtigt  ist.  Am  verbreitesten 
pflegen  sich  die  vom  Gehirn  aus  erregten  Krämpfe  zu  zeigen.  Doch  ken- 
nen wtr  auch  in  den  letzteren  beiden  Fällen  die  Verhältnisse  noch  viel 
zu  wenig,  um  zu  wissen,  woran  es  liegt,  dass  nicht  selten  nur  ganz  ver- 
einzelte und  sehr  beschränkte  Krampferscheinungen  von  den  Centralorga- 
nen  aus  vermittelt  werden,  wie  diess  beim  Schreibekrampf,  oder  bei  den 
Contracturen  einzelner  Muskeln  und  Muskelgruppen  in  Folge  von  Hirner- 
weichung der  Fall  ist.  Die  Ausdehnung  der  krankhaften  Veränderung  im 
Gehirn  steht  dabei  keineswegs  immer  in  einem  entsprechenden  Verhältniss 
zu  der  engen  Begränzung  des  Krampfes.  Sehr  merkwürdig  ist  es ,  dass 
halbseitige  Krämpfe  fast  nur  dann  vorkommen,  wenn  einzelne  Nervenbah- 
nen leiden,  dass  namentlich  in  sehr  vielen  Fällen  einseitigen  Hirnleidens 
spasmodische  Bewegung  der  beidseitigen  Rumpf-  und  Extremitäten-Mus- 
keln entsteht.  Offenbar  findet  im  normalen  wie  im  kranken  Zustande  eine 
sehr  leichte  Verbreitung  der  Erregung  von  einer  Hirnhälfte  oder  vielleicht 
auch  von  einer  Rückenmarkshälfte  zur  andern,  eine  gewisse  Solidarität 
zwischen  beiden  Seiten  der  Centraiorgane  statt.  —    Ganz  ähnliche  Ver- 
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schiedenlieilen  linden  wir  in  Bezii^  auf  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen: 
ein  geringer  Reflexreiz  erschüttert  den  ganzen  Körper  convulsivisch,  eine 
ganz  gewöhnliche  und  leidenschaftslose  Willenserregung  der  motorischen 
Thcätigkeit  ruft  die  aufTallendsten  Krampfbewegungen  hervor,  während  die 
allmählige  Entwickelung  der  bedeutendsten  Entartungen  im  Gehirn  oder 
Rückenmark  gar  keine  Convulsionen  bedingt  und  zuletzt  einfach  Lähmung 
nach  sich  zieht.  —  Heftigkeit  und  Ausbreitung  der  Krämpfe  halten  nicht 
gleichen  Schritt,  wie  z.  B.  das  Zittern  zeigt,  oder  wie  man  an  dem  überall 
am  Körper  da  und  dort  auftauchenden  Sehnenhüpfen  beim  Typhus  sieht. 
—  Man  hat  im  Hinblick  auf  alle  diese  Beobachtungen  allgemein  angenom- 
men ,  dass  immer  bei  convulsivischen  Erscheinungen  zweierlei  zu  beach- 
ten sei:  der  Reiz,  welcher  die  Erregung  hervorruft,  und  die  Erregbarkeit, 
welche  in  den  Cenlralorganen  und  wahrscheinlich  auch  in  einzelnen  Ner- 
vengruppen vorhanden  ist.  Der  Grund  dieser  erhöhten  Erregbarkeit  lässt 
sich  nicht  in  einer  sinnlich  nachweisbaren  Veränderung  der  Nervenfaser 
erkennen ,  er  ist  uns  völlig  unbekannt.  Man  hat  für  die  Centraiorgane 
eine  stärkere  Anfüllung  der  Gefässe,  Congestion  ,  als  Ursache  der  grösse- 
ren Reizbarkeit  und  demnach  der  leichteren  Verbreitung  krampfhafter  Be- 
wegungen bezeichnet,  und  es  ist  auch  sehr  wahrscheinlich,  dass  in  man- 
chen Fällen  die  Sache  sich  so  verhält,  ob  aber  in  allen  ist  sehr  zu  be- 
zweifeln gegenüber  so  manchem  ganz  negativen  Leichenbefunde  und  ge- 
genüber der  Erfahrung,  dass  Anämie  gleichfalls  die  ausgebreitetsten  Con- 
vulsionen bedingt.  Jedenfalls  ist  die  gewöhnliche  pathologisch  anatomische 
Untersuchung  nicht  immer  im  Stande,  uns  über  dergleichen  Verhältnisse 
eine  sichere  Entscheidung  zu  gestatten  *). 

§.  161.  Nicht  selten  sind  die  Krämpfe  von  Schmerzen  begleitet,  oder 
vielmehr  diese  sind  die  Folge  von  jenen.  Sie  sind  theils  ganz  ähnlich 
denjenigen  schmerzhaften  Empfindungen,  welche  nach  jeder  heiligen  Mus- 
kelanstrengung beobachtet  werden ,  theils  treten  sie  gleichzeitig  mit  der 
Muskelcontraction  auf  und  dauern  nach  derselben  fort.  Das  bekannteste 
Beispiel  dieser  letzteren  sind  die  Schmerzen  beim  Wadenkrampf.  Sie 
entstehn  wahrscheinlich  durch  die  Erregung  der  in  den  Muskeln  verlau- 
fenden sensibeln  Fasern.  Man  hat  sie,  indem  man  das  Vorkommen  der 
erwähnten  Fasern  innerhalb  der  Muskeln  leugnete,  durch  den  Druck  er- 
klären wollen,  welchen  die  durch  die  Muskelsubstanz  einlach  hindurchlau- 
fenden oder  zwischen  zwei  Muskeln  befindlichen  sensibeln  Nerven  erlei- 
den. Allein,  abgesehn  davon  ,  dass  die  gleichen  Schmerzen  alsdann  bei 
jeder  stärkeren  Muskelbewegung  entstehn  müssten,  würde  die  Wahrneh-' 
mung  derselben  nach  dem  Gesetze  der  excentrischen  Erscheinung  an  den 
peripherischen  Endigungen  jener  Nerven  stattfinden  müssen,  oder  es  würde 
doch  wenigstens  dort  das  Gefühl  von  Eingeschlafensein  und  Formication 
entstehn.  Dass  dies  zuweilen  der  Fall  ist,  lässt  sich  nicht  leugnen,  sehr 
häufig  jedoch,  namentlich  bei  den  Crampis ,  ist  der  Schmerz  genau  auf 
die  betrefTenden  Muskelpartien  beschränkt  und  dann  am  besten  durch  die 
Erregung  der  diesen  angehörigen  Gefühlsnerven  zu  erklären. 


*)  Eine  genauere  Untersuchung  hat  Schröder  van  der  Kolk  begonnen,  indem 
er  Durchschnilte  von  Hirn  und  Rückenmark  auf  Glasplatten  rasch  trocknete,  dann 
millcls  Terpentinöl  durchsichtig  machte  und  uiikroskopisch  untersuchte,  S.  E,  H. 
Ekker,  Diss.  de  cerebri  et  medullac  spin.  syslemate  capillari  in  statu  sano  et  mor- 
boso.  Trajecli  ad  Rhen.  1853. 
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§.  162.  Den  Krampfanfällen  folgt  fast  immer  mit  dem  Gefühl  der 
Abspannung:  auch  eine  gewisse  Schwäche,  eine  verminderte  Erregbarkeit 
in  dem  leidenden  motorischen  Apparate.  Es  dauert  einige  Zeit,  bevor 
derselbe  wieder  dem  Willenseinflusse  gehörig  zu  entsprechen  vermag. 
Selbst  bei  fortdauernder  Reizung  tritt  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Erschöpfung 
der  Reizbarkeit  eine  Pause  in  den  Convulsionen  ein ,  nach  welcher  erst 
das  Spiel  der  letzteren  wieder  beginnt.  Es  ist  diess  ganz  analog  der  Be- 
obachtung, dass  bei  elektrischer  Reizung  motorischer  Nerven  dieselben 
nach  einiger  Zeit  nicht  mehr  reagiren,  nach  einer  angemessenen  Pause 
aber  wieder  neue  Thätigkeit  zu  entwickeln  vermögen. 

§.  103.  Die  krankhafte  Erregung  motorischer  Kraft  pflanzt  sich  im 
Rückenmarke  nicht  blos  durch  Faserleitung  fort,  sondern  sie  verbreitet 
sich  auch  in  demselben  als  in  einem  Centraiorgane  nach  allen  Richtungen 
und  unabhängig  vom  Einflüsse  des  Gehirns.  Man  sieht  diess  schon  an 
dem  Vorkommen  krampfhafter  Milbewegungen,  an  der  Störung  combinirter 
Bewegungen  und  vielleicht  auch  an  der  Seltenheit  halbseiliger  Convul- 
sionen bei  localen  Hirnaffecticnen.  Am  deutlichsten  ist  diess  bei  den  Re- 
flexkrämpfen, wo  nicht  nur  der  Uebergang  der  Erregung  von  sensibeln 
auf  motorische  Fasern  an  einer  einzigen  Stelle  des  Rückenmarks  stattfin- 
det, sondern  wo  auch  eine  mehr  oder  minder  grosse  Anzahl  der  verschie- 
densten, selbst  alle  motorischen  Spinalnerven  an  der  Erregung  eines  ein- 
zigen Punktes  betheiligt  werden  können.  Es  zeigen  diess  auch  die  Versuche 
von  Ed.  Weber,  welcher  mittels  des  Rotationsapparates  von  jeder  Stelle 
des  Rückenmarkes  aus  allgemeine  tetanische  Krämpfe  hervorrufen  konnte. 
Alle  diese  Vorkommnisse  hängen  nicht  nur  von  einer  fortlaufenden  Längs- 
leitung, sondern  auch  von  einer  überspringenden  Queerleitung  im  Rücken- 
marke ab,  welche  durch  die  Ganglienzellen  der  grauen  Substanz  vermittelt 
zu  werden  scheint. 

§.  164.  Die  Betheiligung  des  Gehirns  bei  den  Hyperkinesen 
ist  die  umfassendste;  von  ihm  aus  können  offenbar  theils  einzelne  moto- 
rische Bahnen  in  krankhafte  Erregung  versetzt,  theils  Reflexkrampf  ver- 
mittelt, theils  die  Regulirung  und  Combination  der  Bewegungen  auf  die 
verschiedenste  Weise  abgeändert,  (heils  endlich  der  Willenseinfluss  ge- 
steigert oder  unterdrückt  werden.  Convulsivische  Krankheiten  pflegen  da- 
her auch,  je  nach  dem  Umfange  der  angeführten  Betheiligung,  eine  mehr 
oder  minder  bedeutende  Rückwirkung  auf  diellirnthätigkeit  auszuüben.  Die 
krankhaft  gesteigerte  Vermittelung  der  Gefühlseindrücke  auf  die  motorische 
Thätigkeit  durch  das  Gehirn  setzt  immer  voraus:  entweder  das  ßewusst- 
werden  ungewöhnlich  heftiger  sensibler  Erregungen,  oder  eine  verm.ehrte 
Reizbarkeit  (Convulsibilität)  der  motorischen  Apparate,  oder  endlich  eine 
Schwächung  der  bewussten  Hirnthäligkeit ,  der  Willenskraft.  Wenn  die 
B'ähigkeit  die  Bewegungen  zu  reguliren  und  zu  combiniren  gestört  ist,  so 
darf  man  vermuthen,  dass  die  derselben  angehörenden  Hirnorgane  eine 
Slructurveränderung  erlitten  haben,  oder  dass  die  gesammte  Hirnthäligkeit 
in  ihrer  Harmonie  gestört  ist.  Das  Letztere  ist  mit  noch  grösserem  Rechte 
anzunehmen,  wo  oflenbar  der  Einfluss  des  Willens  selbst  beeinträchtigt 
ist.  Die  Erfahrung  lehrt  uns,  dass  solche  bedeutende  Störungen  der  ge- 
sammten  Hirnthäligkeit  sehr  häufig  zu  krankhafter  Aufregung  der  Seele 
(Manie,  Verrücktheit,  Ekstase)  oder  zu  Unterdrückung  ihrer  Lebensäusse- 
rungen (Blödsinn)  führen.  Diess  kann  nun  unter  dem  Einfluss  gröberer 
materieller  Veränderungen  im  Gehirn  und  in  der  nächsten  Umgebung  des- 
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selben  geschehen ,  oder  aber  ohne  dass  unseren  jetzigen  Untersuchungs- 
melhoden  zugängliche  Läsionen  stattfinden. 

§.  1 65.  Ueber  den  Antheil,  welchen  die  Vorgänge  bei  der 
Ernährung  und  Absonderung  an  der  krankhaft  gesteigerten  Erre- 
gung der  motorischen  Thäligkeit  nehmen,  ist  es  schwierig  sichere  Aus- 
kunlt  zu  geben.  Geht  hier  die  Erregung  der  vasomotorischen  Nerven  direct 
von  den  motorischen  aus,  so  müsste  eine  gewisse  uns  ganz  unbekannte 
centripetale  Leitung  der  letzteren  bestehen,  welche  dann  vom  Cenlralorgane 
auf  die  ersteren  übertragen  würde.  Wahrscheinlicher  ist  es,  dass  auch 
hier  die  sensibeln  Nerven  der  Muskeln  die  Vermittelung  übernehmen.  Es 
liesse  sich  aber  auch  denken ,  dass  die  Wirkung  auf  die  Ernährung  und 
Absonderung  eine  ganz  indirecte  wäre,  dass  hier,  ganz  so  wie  bei  der 
normalen  Muskelbewegung,  Mischungsveränderungen  im  Blule  und  der 
parenchymatösen  Flüssigkeit  entstünden,  durch  welche  die  Quantität  und 
Qualität  der  Secretion  abgeändert,  die  Ernährung  des  Ganzen  und  der 
einzelnen  Theile  bestimmt  würde.  Dieser  letzleren  Verniuthung  wider- 
spräche aber  der  Umstand,  dass  nach  Kramplanfällen  die  Absonderungen, 
besonders  des  Harns,  statt  concentrirt,  vielmehr  verdünnt  werden.  Die 
Vorgänge  sind  hier  indessen  viel  zu  complicirl,  um  sich  so  schnell  abfer- 
tigen zu  lassen.  Die  Krämpfe  treten  unter  dem  Einflüsse  besonderer  Er- 
regung sensibler  Nerven  oder  des  Rückenmarkes  oder  des  Gehirnes  ein, 
weiche  ihrerseits  einen  Einfluss  auf  die  Gefässnerven  geltend  machen 
können.  In  der  That  sehn  wir  z.  B.  den  spastischen  Harn  nicht  nacii  allen, 
sondern  vorzugsweise  nach  gewissen  reflectorischen  Krämpfen  auftreten. 
Das  Vorkommen  von  Zucker  im  Harn  nach  gewissen  convulsivischen  An- 
fällen könnte  dagegen  von  einem  directen  Reizungszustande  gewisser  Hirn- 
Iheile  abhängen. 

§.  160.  Was  zuerst  die  Ernährung  der  beim  Krampf  betheiligten 
Muskeln  selbst  betrifft,  so  nimmt  bekanntlich  Romberg  an,  dass  dieselbe 
gesteigert  sei.  Er  erwähnt  einer  Hypertrophie  des  Muse,  rectus  int.  beim 
Schielen,  des  Sternocleidomastoideus  (nach  ß  eil)  beim  Krampf  des  N.  acces- 
sorius.  Diese  Beispiele  stehn  ganz  isolirt  da,  und  bedenkt  man  die  vielen 
Fälle  anhaltender  Convuisionen,  wo  der  Augenschein  keine  Massenzunahme 
sondern  das  Gegentheil  in  den  betreffenden  Muskeln  zeigt,  so  ist  man  be- 
rechtigt, die  Hypertrophie  durch  Krampf  noch  anzuzweifeln.  Jedenfalls  ist 
die  ganze  Sache  noch  nicht  gehörig  untersucht  worden.  Dass  die  Er- 
nährung überhaupt  bei  Krampfkrankheiten  nicht  gefördert  wird,  ist  eine 
Thatsache,  welche  zunächst  nichts  mit  der  Erregung  der  motorischen  Ner- 
ven zu  thun  hat,  sondern  von  der  ganzen  Erkrankung  abhängt.  —  Die 
Wärmezunahme,  welche  bei  normaler  Muskelthätigkeit  eintritt,  beobachtet 
man  nicht  immer  in  Folge  des  Krampfes;  ebenso  wenig  kann  man  aber 
eine  Abnahme  der  Wärme  wahrnehmen,  obschon  in  vielen  Fällen  die 
Haut  blass  und  kühl  gefunden  wird.  Auch  hierüber  fehlt  es  uns  noch 
an  Untersuchungen.  —  Ob  die  Blutmischung  durch  die  Krämpfe  verändert 
wird,  lässt  sich  wegen  Mangel  directer  Beobachtungen  nicht  sagen,  wir 
schliessen  es  jedoch  aus  der  Veränderung  verschiedner  Secretionen.  Am 
häufigsten  zeigen  sicli  Abweichungen  in  der  Beschaffenheit  des  Harns,  so 
bei  der  Hysterie,  wo  derselbe  nach  den  Krampfanfällen  in  grösserer  Menge 
gelassen  wird,  blass,  arm  an  festen  Bestandtheilen  und  von  geringem  spe- 
cifischen  Gewichte  ist  (Urina  spastica).  Zuweilen  findet  man  unmittelbar 
nach  epileptischen  Paroxysmen  Eiweiss  und  sogar  Zucker  im  Harn.  — 


12 i  Hasse,  Krankheitsvorgänge  im  Bereiche  der  motorischen  Nerven. 


Bekannt  ist  die  Dürftigkeit  der  Schweissabsonderiing-  bei  den  meisten  hy- 
sterischen Personen,  während  bei  Epilepsie  im  Paroxysmus  und  bei  Teta- 
nus im  grössten  Theile  des  Krankheitsverlaufes  sehr  reichliche  Schweisse 
beobachtet  werden.  —  So  geringfügig  unsere  Kenntnisse  über  den  Zu- 
stand der  erwähnten  Absonderungen  sind,  so  wissen  wir  doch  noch  viel 
weniger  oder  gar  nichts  von  den  übrigen  zu  sagen,  denn  die  ma'nnigfachen 
Secretions-Anomalien  bei  Hysterischen  kommen  wohl  weniger  auf  Rech- 
nung der  Krampfzufälle  als  vielmehr  auf  diejenige  der  allgemeinen  Erre- 
gung des  sensibeln  Apparates. 

§.  167.  Eine  Verbreitung  der  Erregung  cerebrosp  inaler 
motorischer  Nerven  auf  die  sympa tischen  findet  nur  selten  und 
in  geringem  Grade  statt.  Die  Herzbewegung  wird  bei  den  meisten  krampf- 
haften Krankheiten  gar  nicht  verändert,  und  selbst  nach  heftigen  Convul- 
sionen  findet  man  meistens  nicht  eine  Pulsfrequenz,  welche  derjenigen  bei 
der  normalen  Muskelbewegung  entspricht.  Der  retardirende  Einfluss,  den 
Hirnkrankheiten  in  sehr  vielen  Fällen  auf  die  Herzbewegung  ausüben,  und 
der,  zufolge  Ed.  Weber's  Versuchen,  einer  Reizung  der  Ursprünge  des 
Vagus  zugeschrieben  werden  muss,  ist  offenbar  unabhängig  von  den  con- 
vulsivischen  Zufällen  selbst  und  ist,  wenn  er  mit  diesen  zusammentrifft, 
nur  ein  Coeffect  der  dieselben  bedingenden  Ursachen.  Ob  die  Blutungen, 
besonders  die  hcäufigen  Ekchymosen  im  Gesicht,  welche  in  Folge  der  epi- 
leptischen Convulsionen  entstehn  ,  ohne  dass  die  Heftigkeit  der  Muskelbe- 
wegungen  selbst  immer  als  Ursache  angesehn  werden  kann,  durch  krampf- 
halte Contractionen  in  den  kleinen  Arterien  und  Venen  bedingt  sei,  oder 
nach  Marshall  Hall's  Theorie  dem  gehinderten  Rückfluss  des  Blutes 
zugeschrieben  werden  müssen,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  Beispiele  von 
Erregung  der  motorischen  Fasern  des  Sympathicus  im  Bereiche  des  Di- 
gestionsapparates, der  Harn  -  und  Geschlechtswerkzeuge  finden  sich  bei- 
nahe ausschliesslich  bei  der  Hysterie  und  Epilepsie. 

§.  168.  Der  Verlauf  der  Krampfkrankheiten  (denn  es  kann 
hierbei  nicht  die  Rede  von  den  vereinzelten  spasmodischen  Erscheinun- 
gen sein,  welche  in  verschiednen  Krankheiten,  wie  Typhus,  acuten  Exan- 
themen u.  s.  w.  vorkommen  können)  ist  ein  sehr  verschiedner.  Derselbe 
ist  zuweilen  durch  die  Ursache  bedingt,  öfter  von  ihr  unabhängig,  wenig- 
stens so  viel  wir  davon  wissen.  Die  Ursache  kann  ganz  vorübergehend 
sein,  und  die  convulsivischen  Erscheinungen  sich  noch  kürzere  oder  län- 
gere Zeit  hindurch  wiederholen  ,  oder  die  Ursache  ist  stetig  einwirkend, 
aber  die  Erregung  der  motorischen  Nerven  nur  eine  augenblickliche,  nicht 
wiederkehrende  und  schlägt  wohl  gar  sofort  in  das  Gegentheil,  in  Läh- 
mung um.  —  Der  Anfang  der  Kramptkrankheiten  ist  bei  den  meisten  ein 
allmähliger,  es  entwickeln  sich  erst  nach  und  nach  die  Erscheinungen  bis 
zu  einer  vollständigen  typischen  Form.  Diess  ist  namentlich  da  der  Fall, 
wo  der  Wille  und  das  Bewusstsein  nicht  unmittelbar  beeinträchtigt  sind. 
Im  Gegentheil  treten  diejenigen  motorischen  Krankheiten  plötzlich  ein,  bei 
welchen  ein  bestimmter  mechanischer  Reiz  oder  die  subtileren  Erregungen 
durch  dyskrasischen  Einfluss  eine  gewisse  Stärke  erreicht  haben,  bei  wel- 
chen eine  directe  Einwirkung  auf  das  Centraiorgan  stattfindet,  und  bei 
welchen  Wille  und  Bewusstsein  aufgehoben  werden. 

§.  169.  Die  Erscheinungen  im  motorischen  Apparate  treten  in  den 
meisten  Fällen  paroxysmenweise  auf,  selbst  bei  den  tonischen  Krämpfen 
findet  mehr  oder  weniger  Steigerung  und  Nachlass  oder  doch  ein  stoss- 
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weises  Kommen  und  Gehen  gewisser  Symptome  statt,  und  nur  bei  den 
Conlraclurcn  ist  der  Stand  der  Dinge  ein  ununterbrochen  dauernder.  Hier- 
nach lässt  sich  auch  der  Zustand  während  der  Intermission ,  der  Unter- 
brechung oder  des  Nachlasses  beurlheilen,  denn  es  ist  während  dersel- 
ben bald  gar  keine  Slörung  des  Wohlbefindens  wahrzunehmen,  bald  nur 
solche  Störungen,  welche  von  den  anderweitigen  Wirkungen  der  Ursache 
abhängen,  bald  endlich  bestehen  Symptome  von  grösserer  oder  geringe- 
ren Bedeutung  anhaltend  fort.  Im  Verlaufe  mancher  chronischer  Krampf- 
krankheiten bilden  sich  alimählig  Störungen  aus,  welche  mehr  und  mehr 
auch  in  den  freien  Zeiten  eine  Aenderung  des  Gesammtbefindens  bedingen, 
wie  diess  am  ausgezeichnetsten  bei  der  Epilepsie  im  physischen  und  psy- 
chischen Verhalten  hervortritt.  —  Wenn  die  Krankheit  deutliche  Anfälle 
macht,  so  treten  diese  entweder  plötzlich  ohne  alle  Vorboten  ein,  oder 
es  gehen  ihnen  gewisse  Erscheinungen  voraus,  welche  man  unter  der 
Bezeichnung  der  Aura  zusammenfasst.  Die  Aura  besteht  in  verschiede- 
nen mehr  oder  minder  deutlichen  Empfindungen,  welche  zuweilen  von 
einer  bestimmten  örtlich  erkrankten  Stelle  ausgehen,  häufiger  als  ein  Rie- 
seln längs  des  Rückens,  am  häufigsten  als  eine  undeutliche  schmerzhafte 
Empfindung  im  Epigastrium  bezeichnet  werden.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich, 
dass  selbst  bei  denjenigen  Krampfanfällen ,  bei  denen  nichts  von  solchen  be- 
obachtet wird,  Erregungen  sensibler  Nerven  im  Bereiche  des  Sympathicus  statt- 
finden, welche  nicht  zum  Bewusstsein  gelangen,  oder  höchstens  als  Verstim- 
mung allgemeine  Abspannung  u.  dgl.  vom  Centraiorgane  aus  zur  Wahrneh- 
mung, kommen.  —  Den  Vorgefühlen  im  Allgemeinen  wird  von  manchen 
Aerzten  (Schönlein)  eine  grosse  practische  Bedeutung  zugeschrieben, 
indem  die  Oertlichkeit,  von  welcher  sie  ausgehn,  auch  den  Sitz  des  ursäch- 
lichen Reizes  andeuten  soll.  Für  einzelne  Fälle  wird  diess  durch  die  Be- 
obachtung bestätigt,  in  der  Regel  aber  sind  die  Symptome  der  Aura  viel 
zu  unbestimmt,  als  dass  sich  aus  derselben  irgend  ein  zuverlässiger  Schluss 
machen  liesse.  Da  indessen  bei  genauerer  Betrachtung  fast  alle  Krampf- 
anfälle ihren  Ausgangspunkt  in  mehr  oder  weniger  deutlichen  Sensationen 
und  Vorstellungen  finden,  selbst  jeder  Willenseinfluss  zunächst  auf  be- 
wussten  Empfindungen  beruht,  so  ist  es  klar,  dass  die  Therapie  (die  cau- 
sale  zuweilen,  häufiger  die  symptomatische)  aus  einer  sorgfältigen  Be- 
achtung der  Vorboten  oder  der  dieselben  bedingenden  Reizungen  des 
sensibeln  Apparates  die  wichtigsten  Andeutungen  zu  gewinnen  im  Stande 
ist.  —  Ueber  die  Verhältnisse  der  Paroxysmen  überhaupt  lässt  sich  nichts 
allgemein  Gültiges  sagen.  Sie  endigen  entweder  mit  dem  Nachlass  des 
die  Nerven  treffenden  Reizes  ohne  Weiteres,  oder  mit  der  Unterbrechung 
des  Willenseinflusses,  der  sie  hervorrief,  oder  mit  der  Erschöpfung  der 
Reizbarkeit  der  peripherischen  Nerven,  des  Rückenmarkes  und  des  Ge- 
hirnes, indem  Ermattung,  Lähmung,  Sopor  eintreten. 

I  §.  170.  In  Bezug  auf  die  Dauer  der  Hyperkinesen  herrscht 
die  grösste  Mannigfaltigkeit,  von  der  einmaligen  blitzschnellen  Zuckung 
bis  zu  den  die  ganze  Lebenszeit  hindurch  sich  erhaltenden  Krampfformen 
giebt  es  eine  Menge  von  Uebergängen.  Der  Tetanus  und  die  Eklampsie 
zeigen  einen  den  acuten  Krankheiten  analogen  Verlauf;  die  Chorea,  die 
Hysterie  und  ähnliche  sind  oft  an  gewisse  Entwickelungsperioden  gebun- 
den; das  Stottern,  der  Schreibekrampf  werden,  ohne  sich  mit  weiteren 
Störungen  zu  comphciren,  zu  wahren  Gewohnheitsbewegungen.  Fast  mehr 
noch  als  bei  den  Krankheiten  der  sensibeln  Nerven  sehen  wir  bei  den- 
[ijenigen  der  motorischen  den  Umstand  des  Habituellwerdens,  des  Fortbe- 
stehens einer  Krampfkrankheit,    nachdem   die  Einwirkung  der  Ursache 
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längst  aufgehört  hat.  Obschon  man  in  solchen  Fällen  keine  materielle  Ver- 
änderung im  Nervensystem  zu  entdecken  vermag,  so  ist  es  doch  am 
wahrscheinlichsten  anzunehmen,  dass  die  unseren  Sinnen  unzugängliche 
moleculare  Anordnung  eine  Störung  erlitten  hat.  Die  grosse  Neigung  zu 
Rückfällen  auf  die  geringste  Veranlassung  hin  ist  wohl  aus  demselben 
Grunde  abzuleiten. 

§.  17i.  Bei  vielen  Krampfformen  kann  von  einem  eigentlichen  Aus- 
gange gar  nicht  die  Rede  sein,  nämlich  bei  denen,  welche  als  Gewohn- 
heitsbewegung einen  dauernden  abnormen  Zustand  darstellen.  Es  sind 
dieselben  streng  genommen  Ausgänge  derjenigen  Erkrankung,  welche  die 
sie  bedingende  Läsion  des  motorischen  Nerven  (oder  des  betreffenden 
Muskels?)  setzte,  so  das  Stottern  und  Schielen,  ebenso  die  Contracturen. 
Dergleichen  Fälle  begleilen  den  Menschen  bis  zu  seinem  auf  anderweitige 
Veranlassung  erfolgenden  Tode.  —  Der  Ausgang  in  Genesung  tritt  difrch 
allmähligen  Nachlass  ohne  besondere  Erscheinungen  ein,  oder  mit  dem 
Zustandekommen  gewisser  Entwickelungsvorgänge ,  wie  des  vollendeten 
Zahngeschäftes,  der  Menstruation,  oder  endlich  nach  dem  Zeugniss  vieler 
Praktiker,  unter  dem  Einflüsse  von  derivalorischer  Entstehung  von  Ge- 
schwüren, Hautausschlägen,  Fussschweissen  u.  dergl.  Sehr  häufig  ist 
die  Genesung  nur  unvollkommen,  indem  Verkrümmungen,  Contracturen 
den  Gebrauch  einzelner  Glieder  erschweren  und  den  Körper  verunstalten. 
Lähmung  ist  ein  sehr  häufiger  Ausgang  der  Krampfkrankheiten ,  ebenso 
Seelenstörungen.  —  Der  Tod  erfolgt  theils  durch  die  den  Convulsionen 
zum  Grunde  liegenden  lokalen  organischen  Störungen,  theils  ohne  nach- 
weisbare materielle  Veränderungen  durch  Erschöpfung  des  Nervenlebens 
überhaupt,  theils  endlich  durch  eintretende  Beeinträchtigung  wichtiger 
Funktionen,  wie  des  Athmens  bei  Kehlkopfskrampf,  beim  Tetanus.  Zu- 
weilen ereignen  sich  während  heiliger  Krampfanfälle  Zerreissungen  wich- 
tiger Organe  (Hirnblutung,  Herzruplur),  durch  welche  ein  plötzlicher  Tod 
herbeigeführt  wird. 

§.  172.  Ursachen.  Unter  den  disponirenden  Momenten  nimmt 
das  Lebensalter  eine  hervorragende  Stelle  ein.  Im  Allgemeinen  sind 
Kinder,  je  jünger  desto  mehr,  zu  Convulsionen  überhaupt  geneigt,  und 
bei  ihnen  kann  beinahe  jede  acute  Krankheit  von  solchen  begleitet  wer- 
den. Man  hat  deswegen  oft,  obwohl  mit  Unrecht,  die  Convulsionen  kleiner 
Kinder  als  eine  besondere  Form  der  Krampfkrankheiten  betrachtet.  Sie 
gehören  der  Mehrzahl  nach  zu  den  Reflexkrämpfen  und  nehmen  nur  des- 
halb so  ausschliesslich  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch,  weil  sie  meistens 
die  übrigen  Symptome  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Krankheiten,  die 
ohnehin  in  diesem  Alter  so  dunkel  sind,  verdecken.  Von  bestimmten 
Formen  sind  es  die  Eclampsie  und  der  Trismus,  welche  bei  Säuglingen 
besonders  häufig  auftreten.  Den  folgenden  Jahren  bis  gegen  die  Puber- 
tät sind  die  verschiedenen  Formen  der  Chorea  eigenthümlich ,  auch  zei- 
gen sich  viele  andere  Störungen  der  combinirten  Bewegung,  wie  das  Schie- 
len und  Stottern.  Die  Anfänge  der  Epilepsie  datiren  meistens  aus  diesen 
ersten  Perioden.  Von  der  Pubertät  bis  in  das  mittlere  Lebensalter  kom- 
men die  Hysterie,  die  Epilepsie,  die  Eclampsie  und  gewissermassen  auch 
der  Tetanus  vorzugsweise  vor.  In  späterem  Alter  sieht  man,  neben  den 
aus  früheren  Jahren  herübergeschleppten  chronischen  Formen,  nur  wenige 
wie  die  Schwindelkrämpfe,  den  Schreibkrampf,  das  Zittern,  vorherrschen.  — 
Das  weibliche  Geschlecht  bietet  eine  sehr  überwiegende  Disposition 
für  Krampfkrankheiten,  die  Hysterie  gehört  demselben  wohl  ausschliess- 
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lieh  an,  grösslenlheils  auch  die  Eklampsie  und  in  überwiegendem  Maasse 
die  Chorea.  Bei  den  Männern  ist  aus  mehr  äusserUchen  Gründen  der 
Schreibkramp]'  und  der  Tetanus  häufiger.  —  Verschiedene  körperliche 
und  psychische  Zustände  sind  mit  einer  grösseren  Geneigtheit  zu 
krankhaiten  Steigerungen  der  motorischen  Thätigkeit  verbunden.  Anä- 
miscli- chlorotische  Blulmischung  auf  der  einen,  Plethora  auf  der  andern 
Seite,  Residuen  vorausgegangener  örtlicher  Krankheiten  des  Gehirns  und 
Rückenmarkes,  die  Folgen  des  Missbrauches  geistiger  Getränke,  Schwäche- 
zustände  überhaupt,  wie  sie  durch  schlechte  Nahrung,  erschöpfende  An- 
strengungen, kurz  hintereinander  stattgefundene  Wochenbetten,  bedeutende 
Erkrankungen,  anhaltende  Nachtwachen,  geschlechtliche  Ausschweifungen, 
namentlich  Onanie,  hervorgebracht  werden;  deprimirende  psychische  Ein- 
drücke, Aufregungen,  vorzüglich  der  Phantasie,  die  zu  endlicher  Abspan- 
nung führen.  Diese  sind  die  Umstände,  welche,  soweit  wir  wissen,  die 
sogenannte  C o  n  vuls  ibilit  ät  begründen  helfen,  obschon  mit  denselben 
das  eigentliche  Wesen  der  mit  diesem  Worte  bezeichneten  Anlage  durch- 
aus nicht  erschöpft  ist.  —  Aeussere  Verhältnisse,  *wie  Beschäftigung, 
Wohnung,  Jahreszeiten  u.  dergl.,  üben  keinen  bekannten  disponirenden 
Einfluss  aus,  und  nur  für  den  Tetanus  findet  ein  solcher  in  Bezug  auf 
Temperatur,  Klima  und  Oertlichkeit  statt.  —  Einzelne  Nervenbahnen  schei-, 
nen  eine  vorherrschende  Neigung  zu  krampfhafter  Erregung  zu  besitzen ; 
es  sind  fast  nur  motorische  Hirnnerven.  Der  Abducens,  die  den  Muse, 
rectus  int.  bulbi  versorgenden  Nervenzweige,  der  motorische  Theil  des 
Trigeminus,  der  Facialis  und  Hypoglossus.  Von  Spinalnerven  vorzüglich 
die  den  Muse,  gastrocnemius  versorgenden  Zweige. 

§.  173.  Was  nun  die  eigentlichen  erregenden  Ursachen  be- 
trifft, so  beobachtet  man  nur  selten,  dass  gröbere  nachweisbare  Reize 
auf  den  Verlauf  der  Nerven  krampfhafte  Bewegungen  veranlassen: 
Verletzungen,  Zerrung  durch  Wunden  und  fremde  Körper.  —  Häufiger 
lassen  sich  örtliche  Störungen  der  Centraiorgane  und  der  Hüllen 
derselben  erkennen.  Apoplectische  Ergüsse  verursachen  zuweilen  Convul- 
sionen,  denen  ziemlich  rasch  Lähmung  folgt,  Erweichung  hat  häufig  Con- 
tracturen  zur  Folge,  Encephalitis  und  Myellitis  rufen  sehr  verbreitete  aber 
rasch  vorübergehende  Krampfanfälle  hervor  und  hinterlassen  Contracturen 
und  Lähmungen.  Krebsige  und  andere  Geschwülste  sind  selten,  Hirntu- 
berkeln sehr  häufig  Ursache  von  Konvulsionen.  Entzündungen  der  Hirn- 
und  Rückenmarkshäute  und  deren  Residuen  sind  nur  Ausnahmsweise  von 
motorischen  Erregungen  begleitet.  Ebenso  krankhafte  Veränderungen  der 
die  Centraiorgane  einschliessenden  Knochen,  obschon  sie  von  vielen  Be- 
obachtern als  Ursachen  angesehen  wurden. 

§.  174.  Reizung  nervenreicher  Flächen,  namentlich  der 
Schleimhäute  und  der  äusseren  Haut,  ist  unstreitig  ein  häufiger  Anlass 
zu  motorischer  Erregung.  Die  meisten  Reflexkrämpfe  haben  diesen  Ur- 
sprung, aber  auch  anderen  Krampfformen,  wie  Epilepsie  und  Chorea,  wird 
(derselbe  mit  mehr  oder  weniger  Recht  zugeschrieben.  Der  Wurmreiz,  die 
Anhäufung  von  Darminhalt  spielen  offenbar  eine  zu  grosse  Rolle  in  der 
Aetiologie  dieser  Krankheiten,  obschon  sich  ihr  gelegentlicher  Einfluss 
nicht  läugnen  lässt.  Am  häufigsten  ist  es  die  Schleimhaut  der  Respira- 
tionsorgane, welche  die  verschiedensten  Krampfformen  mit  sich  bringt, 
dann  diejenige  des  Uterus  und  des  Verdauungskanales.  Weniger  häufig 
sind  die  Fälle,  bei  denen  bestimmte  Beeinträchtigungen  der  äusseren  Haut 
jinachgewiesen  wurden.   Vielleicht  ist  man  berechtigt,  die  eonvulsivischen 
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Erkrankungen  hieher  zu  zählen ,  welche  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
durch  Verkältungen  entstanden  waren.  —  Dass  heftige  Reizungen  von 
Sinnesnerven  (Kitzeln,  grelles  Licht  u.  s.  w.)  Krämpfe  hervorrufen 
können,  ist  bekannt;  ebenso  verhält  es  sich  mit  gewaltsamen  Einwirkun- 
gen auf  manche  Organe,  wie  den  Hoden,  den  Uterus.  Das  Bestreben 
einzelne  Krampfkrankheiten  aus  einer  primären  Erkrankung  der  verschie- 
densten Körperlheile  abzuleiten,  ist  einigen  Thatsachen  zufolge  vollkom- 
men gerechtfertigt,  nur  darf  es  nicht  zu  weit  gehen,  wenn  es  nicht  zu  der 
ganz  willkührlichen  Annahme  unbegründeter  Hypothesen  führen  soll. 

§.  175.  Eine  der  häufigsten  Ursachen  von  Convulsionen  und  Krampf- 
krankheiten sind  gewaltsame  psychische  Einwirkungen,  Angst, 
Schreck  und  Zorn,  das  Entsetzen  beim  Anblick  erschütternder  Ereignisse, 
der  tiefe  Eindruck,  den  die  Beobachtung  von  Krampfanfällen  fremder  Per- 
sonen hervorbringt.  Bei  manchen  Menschen  erwacht  im  letzteren  Falle  ein 
krankhafter  Nachahmungstrieb,  es  haftet  bei  denselben  die  bewusste  oder 
halbbewusste  Vorstellung  mit  solcher  Intensität,  dass  endlich  die  entspre- 
chenden Erscheinungen  auch  bei  ihnen  zum  Ausbruch  kommen.  Es  lässt 
sich  dann  oft  schwer  entscheiden,  was  unwillkührlicher  psychischer  Thä- 
tigkeit  und  was  Übeln  Gewohnheiten  oder  bösem  Willen  zuzuschreiben 
ist.  Die  Entstehung  der  meisten  Krämpfe  wird  begünstigt  durch  eine 
Schwäche  oder  Unterdrückung  des  Willenseinflusses,  diess  ist  bei  den 
refleclirten  nicht  zu  verkennen.  Die  krampfhaften  Störungen  combinirler 
Bewegungen  entstehn,  sobald  der  Wille  die  letzteren  hervorruft,  bei  nor- 
maler Wirkung  der  Willenskraft.  Eine  Steigerung  der  Willenslhätigkeit 
selbst  erzeugt  wohl  kaum  Krämpfe,  denn  in  der  Leidenschaft,  in  der  Ek- 
lase,  in  der  Manie  selbst  ist  es  wahrscheinlich  der  Einfluss  von  Empfin- 
dungen und  der  Mangel  einer  willenskräftigen  Moderation  instinctiver  Vor- 
gänge, durch  welche  convulsivische  Bewegungen  hervorgerufen  und  be- 
günstigt werden. 

Anhaltende  und  bedeutende  A  n  stren  gun  gen  ,  bei  denen  die  In- 
nervation vorzugsweise  auf  gewisse  Bahnen  gerichtet  war,  können  in  die- 
sen die  Veranlassunj?  zu  krampfhaften  Erregungen  geben,  wie  man  beim 
Schreibekrampf  und  bei  den  sogenannten  Crampis  beobachtet. 

§.  176.  Der  Einfluss  des  Blutes  auf  das  Nervenleben  ist  von 
so  anerkannter  Wichtigkeit,  dass  es  nicht  zu  verwundern  ist,  wenn  bei 
quantitativen  und  qualitativen  Veränderungen  desselben  so  häufig  moto- 
rische Störungen  auftreten.  Durch  Marshall  Hall  ist  zuerst  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  heftigen  Convulsionen  gelenkt  worden,  welche  bei 
bedeutenden  Blutverlusten  entstehen*),  durch  denselben  ist  neuerdings 
wieder  (besonders  bei  der  Epilepsie)  hervorgehoben  worden,  dass  die 
nämlichen  Erscheinungen  bei  gehindertem  Rückfluss  des  Blutes  aus  dem 
Gehirn  zu  Stande  kommen.  Ein  plötzlicher  Stillstand  des  Blutlaufes  im 
Gehirn,  der  nicht  sofort  wieder  aufgehoben  wird,  wie  nach  Unterbindung 
der  Karotis,  oder  nach  spontaner  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Hirnarterien, 
hat  selten  Convulsionen,  beinahe  immer  plötzliche  Lähmung  zur  Folge.  — 
Die  uns  freilich  fast  ganz  unbekannten  qualitativen  Veränderungen 
des  Blutes,  welche  bei  manchen  contagiösen  Krankheiten,  z.  B.  acuten 
Exanthemen,  stattfinden,  bringen  in  vielen  Fällen ,  namentlich  bei  Kindern, 
convulsivische  Symptome  zum  Vorschein.   In  noch  bedeutenderem  Grade, 
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als  Eklampsie  oder  Epilepsie  kurzer  Dauer,  geschieht  diess  bei  Pyämie, 
Urämie  und  Cholämie.  Es  lässt  sich  annehmen  ,  dass  noch  manche  uns 
bis  anhin  völlig-  unbekannte  Mischungsveränderung'  gleiche  oder  ähnliche 
Zufälle  erzeugt. 

Endlich  giebt  es  gewisse  Stoffe,  Gifte,  welche  theils  in  unmittel- 
barer Wirkung  auf  das  Gesammtnervensystem,  theils  durch  Vermittelung 
des  Blutes  Krämpfe  herbeiführen,  so  Alkohol,  mehrere  Narkotica,  und 
unter  diesen  ganz  besonders  das  Strychnin,  ferner  Mutterkorn,  Blei  und 
Quecksilber. 

§.  177.  Die  Prognose  fällt  bei  den  krankhaften  Bewegungen  mo- 
'  torischer  Kraft  sehr  verschieden  aus ,  indessen  gilt  in  bei  Weitem  den 
I  meisten  Fällen  das,  was  schon  oben  über  die  hohe  Bedeutung  und  die 
grosse  Gefährlichkeit  derselben  gesagt  wurde.  Es  findet  diess  nicht  nur 
bei  den  ausgesprochenen  Krampfkrankheiten ,  sondern  meistens  auch  bei 
den  Krämpfen,  welche  sich  zu  anderweitigen  Krankheitsformen  hinzugesellen, 
S  seine  Anwendung.  —  Am  leichtesten  stellen  sich  verhällnissmässig  die 
I  Fälle  dar,  in  welchen  eine  örtliche  Reizung  im  peripherischen  Verlaufe 
i  einer  motorischen  Nervenbahn  als  Ursache  wirkt  und  auf  deren  Ausbrei- 
tung beschränkt  bleibt.  Hier  ist,  wenn  auch  nicht  immer  auf  Heilung  zu 
rechnen  sein  wird,  doch  meistentheils  keine  Lebensgefahr  vorhanden.  Der 
Ausgang  in  Lähmung  und  dauernde  Contractur  ist  aber  auch  in  solchen 
Fällen  nicht  selten,  insbesondere  wenn  der  örtliche  Reiz  nicht  entfernt 
werden  kann.  —  Wo  hingegen  eine  organische  Veränderung  in  denCen- 
tralorganen  vorliegt,  sind  im  besten  Falle  lebenslänglicheLähmungszuslände, 
meistens  aber  der  Tod  zu  erwarten.  —  Aber  auch  diejenigen  Fälle,  bei 
denen  ohne  nachweisbare  materielle  Veränderungen  eine  entschiedene 
Betheiligung  der  Centraiorgane  angenommen  werden  muss,  geben  eine 
schlechte  Prognose,  eine  bessere  verhältnissmässig  wenn  nur  das  Rücken- 
mark, eine  schlimmere  wenn  das  Gehirn  der  Ausgangspunkt  der  Convul- 
sionen  isL  Entwickeln  sich  diese  mit  den  Erscheinungen  eines  acuten 
Verlaufes ,  wie  bei  Eklampsie  und  Tetanus  ,  so  ist  die  Wahrscheinhchkeit 
eines  tödtlichen  Ausganges  am  grössten.  —  Die  KrampfTormen ,  welche 
hauptsächlich  in  einer  Störung  der  combinirlen  Bewegungen,  in  einem 
vermehrten  Hervortreten  von  Mitbewegungen  bestehen  ,  bringen  nur  aus- 
nahmsweise Gefahren  für  das  Leben  und  sind  auch  eher  der  Heilung  zu- 
gänglich. —  Bei  den  Convulsionen ,  die  zu  andern  Krankheiten  während 
deren  Verlaufe  hinzutreten ,  liegt  die  Gefahr  wohl  meistentheils  in  der 
Heftigkeit  der  betrefTenden  Krankheitsprocesse  selbst,  theils  aber  auch 
darin  dass  durch  die  hochgradige  Betheiligung  des  Nervensystems  so  un- 
gemein leicht  Erschöpfung  eintritt,  welche  entweder  an  sich  schnell  tödten, 
oder  doch  ein  Hinderniss  für  einen  gefahrlosen  Ablauf  jener  Krankheits- 
processe werden  kann.  Es  lässt  sich  indessen  nicht  verschweigen,  dass 
die  Furcht  vor  solchen  symptomatischen  Krampfzufällen  gar  häufig  eine 
übertriebene  ist.  Sie  werden  weniger  Bedeutung  bei  Individuen  mit  gros- 
ser Geneigtheit  zu  Reflexsymptomen  haben,  mehr  aber  bei  Solchen,  bei 
denen  diese  Disposition  nicht  besteht.  Convulsionen  im  Eruptionsstadium 
von  Exanthemen  sind  daher  bei  Kindern  nicht  so  schlimm,  als  bei  Er- 
wachsenen. —  Vergiftungen ,  namentlich  diejenigen  durch  ExcretionsstofTe, 
wie  bei  Urämie  und  Cholämie,  geben  eine  schlechte  Prognose. 

Was  die  äussere  Form  der  Krämpfe  anlangt,  so  muss  man  die  to- 
nischen im  Allgemeinen  für  gefährlicher  halten,  als  die  clonischen  Krämpfe. 
—  In  allen  selbst  den  günstigeren  Fällen  ist  immer  ein  Umstand  zu  fürch- 
ten, das  Habituellwerden,  indem  selbst  Ursachen  von  scheinbar  ganz  vo-^ 
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rübergehender  Wirkung  (wie  psychische  Eindrücke)  das  Nervensystem  in 
einen  Zustand  versetzen,  bei  welchem  immer  und  immer  wieder  theils 
spontan ,  theils  auf  die  geringsten  Veranlassungen  hin  die  Explosionen 
motorischer  Thätigkeit  erfolgen.  —  In  derselben  Beziehung  wird  die  Prog- 
nose dürch  die  stete  Geneigtheit  zu  Rückfällen  getrübt. 

§.  178.  Therapie.  Die  erste  Aufgabe  wird  sein,  nach  den  etwai- 
gen Ursachen  im  Verlaufe  der  motorischen  Nervenbahnen  und  in  den 
Centraiorganen  zu  suchen  und  dem  Befunde  gemäss  die  Behandlung 
einzuleiten.  Diese  kann  um  so  eher  auf  Erfolg  rechnen,  je  früher 
eingeschritten  wird,  weil  ausserdem  sehr  schnell  die  Lähmungserschei- 
nungen folgen.  —  Hiermit  ist  jedoch  die  causale  Th  erapie  nicht  er- 
schöpft, denn  da,  wie  wir  gesehen  haben,  der  Ausgangspunkt  motorischer 
Störung  sich  amhäuügsten  im  sensibeln  Apparate  befhidet,  so  ist  in  weit- 
aus den  meisten  Fällen  eine  sorgtallige  Durchforschung  aller  organischen 
Systeme  allein  im  Stande  rationelle  Indicalionen  zu  liefern,  besonders 
wird  man  auf  die  Schleimhautausbreitungen  die  grösste  Aufmerksamkeit 
zu  richten  haben.  Hierbei  dienen  zuweilen  die  verschiedenen  Vorgefühle, 
welche  dem  Ausbruch  der  Convulsionen  selbst  vorhergehen,  als  Wegwei- 
ser, obschon  dieselben  bei  Weitem  nicht  den  grossen  praktischen  Werth 
haben,  der  ihnen  von  Einigen  zugeschrieben  worden  ist.  —  Eine  drin- 
gende Aufforderung  liegt  in  der  Berücksichtigung  der  Zustände  des  Blu- 
tes und  der  Säftemischung  überhaupt,  und  es  muss  sich  die  Behandlung 
sehr  verschieden  gestalten ,  jenachdem  Anämie  und  die  derselben  zu 
Grunde  liegenden  Verhältnisse,  oder  jenachdem  Hindernisse  der  Circula- 
lion  mit  Stagnation  des  Blutes  im  Gehirn  und  Rückenmark  vorhanden 
sind,  je  nachdem  Urämie  u.  dergl.  oder  der  Einfluss  von  Contagien  und 
Miasmen  nachgewiesen  wird.  —  Wenn  sich  Convulsionen  im  Verlaufe 
anderweitiger  Krankheitsproccsse  zeigen,  so  wird  in  den  meisten  fällen 
die  beste  Wirkung  von  einer  zweckmässigen  Behandlung  dieser  letzteren 
zu  erwarten  sein,  während  die  direcle  therapeutische  Bekämpfung  jener 
durch  die  beliebten  metallischen  und  anderen  Alterantien  entweder  ohne 
Wirkung  bleibt,  oder  sogar  nachlheilig  sein  kann.  Am  besten  passt  in 
den  meisten  solchen  Eällen,  wo  keine  beslimmte  Gegenanzeige  besteht, 
die  Anwendung  geeigneter  Narkotica  und  Anästhetica,  bei  Weitem  weni- 
ger häufig  diejenige  der  Gegenreize.  —  Wo  sich  überhaupt  bei  dem 
Vorhandensein  der  verschiedenen  Krampfkrankheiten  irgendwelche  ander- 
weitige pathologische  Zustände  entdecken  lassen,  wird  sich  die  therapeu- 
tische Thätigkeit  auf  diese  zu  richten  haben;  entweder  kann  man  hoffen 
wenigstens  die  CompHcation  zu  beseitigen,  oder  sogar  ein  unerkanntes 
ätiologisches  Verhältniss  aufzuheben. 

§.  179.  In  den  zahlreichen  Fällen  aber,  wo  sich  keine  materielle 
Störung  überhaupt  wahrnehmen  lässt,  ist  die  Therapie  auf  gewisse  all- 
gemeine Indicationen  angewiesen,  deren  Befolgung  natürlicn  je  nach 
den  verschiedenen  Formen  der  Erkrankung  und  je  nach  der  Individualität 
der  Kranken  mannigfache  Modificationen  etfahren  muss. 

Von  dem  Grundsatz  ausgehend,  dass  die  motorische  Thätigkeit  unter 
dem  Einfluss  von  Sensationen  und  Vorstellungen  steht,  die  selbst  da,  wo 
Gefühl-  und  Bewusstlosigkeit  die  Anfälle  begleitet,  ihre  Wirkung  geltend 
gemacht  haben,  muss  zunächst  Alles  vermieden  oder  beseitigt  werden, 
was  in  dieser  Richtung  Aufregung  hervorbringt.  Man  kann  hier  im  ein- 
zelnen Falle  nicht  sorgfältig  genug  in  der  Berücksichtigung  selbst  der  ge- 
ringsten Umstände  sein.    Gemüthsruhe  ist  ein  Haupterforderniss,  welches 
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freilich  direcl  nicht  gewährt  werden  kann,  indirect  aber  durch  Vefhütung 
aller  anhebenden  Eindrücke,  durch  massige  Zerstreuungen ,  durch  freund- 
lichen und  schonenden  Umgang  gefördert  werden  muss.  Kräftigung  des 
Willens  beschränkt  in  hohem  Grade  eine  grosse  Zahl  von  Krampferschei- 
scheinungen.  In  dieser  Beziehung  werden  bei  Kindern  geeignete  Erzie- 
hungsmaasregeln, bei  Erwachsenen  eindringliche  Mahnungen  am  Platze 
sein.  Es  gehören  hierher  auch  conseqiiente  aber  vorsichtige  Muskelübun- 
gen, welche  indessen  niemals  bis  zur  äussersten  Ermüdung  betrieben  wer- 
den dürfen.  —  Stärkere  Eindrücke  auf  die  Sinnesorgane  sind  sorgfältig 
zu  vermeiden,  ebenso  alle  lieizungen  sensibler  Nerven  überhaupt,  vor 
Allem  geschlechtliche  Aufregung.  Grosse  Einlachheit  im  Essen  und  Trin- 
ken, Mässigkeit  in  jeder  Hinsicht  sind  streng  und  anhaltend  zu  beobach- 
ten. Namentlich  bei  chronischen  habituell  gewordenen  Krampfkrankheiten 
ist  eine  Umstimmung  des  Erregungszuslandes,  gewissermassen  eine  nor- 
male Regeneration  der  Nerven ,  hauptsächlich  von  consequenten  diäteti- 
schen Maasregeln  zu  erwarten,  und  man  kennt  einzelne  ausgezeichnete 
Erfolge,  welche  einzig  denselben  zu  verdanken  waren.  —  Lauwarme  Bä- 
der im  Anfang,  später  mit  Vorsicht  kalte  Fluss-  und  Seebäder,  Curen  in 
Gastein,  Wildbad ,  Pfeffers  u.  s.  w.  sind  nach  Umständen  zu  empfehlen. 

Palliativ  zur  Verhütung  oder  Beschwichtigung  der  Anfälle,  oder  auch 
zur  Besänftigung  der  allgemeinen  Aufregung  dienen  verschiedene  narko- 
tische Mittel  und  die  sogenannten  Anästhetica.  —  Sehr  häufig 
wird  man  den  A  n  tago  n  is  m  u  s  anzuwenden  haben  und  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  die  Erregung  nach  anderen  Nervengebieten  abzuleiten 
versuchen.  Es  sind  hier  in  den  meisten  Fällen  weniger  Sinapismen, 
Vesicatorc  und  dergleichen  rasch  und  vorübergehend  wirkende  Haut- 
reize, als  vielmehr  Anregungen  der  verschiedenen  Secretionsthätigkeiten, 
welche  sich  nützlich  erweisen:  Brechmittel,  Abführungen,  diaphoretische 
Mittel.  —  Man  hat  in  einzelnen  Fällen  selbst  den  Antagonismus  durch 
Gemüthserschütterungen  anzuwenden  gewagt  und  unter  Umständen  nütz- 
lich gefunden. 

§.  180.  In  welcher  Weise  die  sogenannten  aiterirenden  Mittel 
ihre  Wirkung  äussern,  ist  uns  völlig  unbekannt.  Die  empirische  Anwen- 
dung mehrerer  Metallpräparale,  wie  des  Salpeters.  Silbers,  der  Fowi  er- 
sehen Arseniksolution,  des  Zink  -  und  Wismuthoxyds  u.  s.  w.,  ferner  ein- 
zelner vegetabilischer  Mittel,  z.B.  der  Valeriana,  Artemisia,  hat  sich  häufig 
in  der  Praxis  bewährt,  und  man  wird  bei  dem  so  oft  zu  beklagenden 
Mangel  rationeller  Indicationen  nothwendig  seine  Zuflucht  zu  denselben 
nehmen  müssen.  Ihr  Gebrauch  muss  anhaltend  und  consequent  fortgesetzt 
werden,  denn  nur  erst  nach  längerer  Zeit  bewirken  sie  eine  Besserung, 
während  welcher  man  beharrlich  in  ihrer  Anwendung  bleiben  muss  und 
sich  nicht  durch  zeitweiliges  Aussetzen  der  Anfälle  täuschen  lassen  darf. 

Die  Anwendung  der  Electricität  bei  Krampfkrankheiten  kann  nur 
in  beschränktem  Maasse  und  mit  grosser  Vorsicht  stattfinden.  Bei  allge- 
meiner Convulsibilität  entstehen  leicht  durch  den  Reiz  des  elektrischen 
Stromes  sehr  verbreitete  und  heftige  Krämpfe,  welche  sich  später  sogar 
auf  anderartige  und  schwache  Anregungen  wiederholen  können.  Es  sind 
hauptsächlich  die  Spasmen  im  Bereiche  einzelner  Nervenausbreitungen  und 
die  mit  Lähmungszuständen  gemischten  Formen,  bei  denen  die  Electrici- 
tät vorübergehenden  und  selbst  dauernden  Nutzen  bringt.  Bei  den  allge- 
meinen Krampfkrankheiten  und  grösstentheils  bei  den  von  den  Centralor- 
ganen  aus  erregten  Krämpfen  ist  ihre  Wirkung  zweifelhaft  und  zum  Theil 
schädlich,  obschon  sie  in  einigen,  wie  in  der  Chorea,  gerühmt  wurde. 
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§.  181.  Sehr  merkwürdig  ist  bei  manchen  Krampfformen  die  Wir- 
kung, welche  die  Durchschneidung  der  Muskeln  oder  Sehnen  hervorbringt. 
Zuerst  beim  Schielen  angewendet,  hat  diese  Operation  einen  meistens 
vorübergehenden,  selten  dauernden  Nutzen  geschafft,  so  auch  bei  dem 
Stottern,  dem  Gesichtskrampf,  dem  schiefen  Hals  und  dem  Schreibekrampf, 
so  wie  bei  manchen  Contracturen.  In  den  meisten  Fällen  traten  nach  er- 
folgter Wiedervereinigung  der  getrennten  Theile  die  früheren  krampfhaften 
Erscheinungen  wieder  hervor,  ein  deutlicher  Beweis  der  ursprünglich  vor- 
handenen und  fortdauernden  Innervationsstörung,  des  primären  Nerven- 
leidens. 

Während  der  Paroxysmen  der  meisten  Krampfkrankheiten  wird  von 
therapeutischen  Eingriffen  keine  Rede  und  nur  Schonung  und  Schulz  der 
Kranken  vor  Verletzungen ,  die  sie  erleiden  können,  am  Platze  sein.  Aus- 
nahmen hiervon  geben  die  tonischen  Krämpfe,  z.  B.  der  Tetanus,  und 
einzelne  anderweitige  Fälle,  die  nach  ihrem  speciellen  Verhalten  zu  beur- 
theilen  und  zu  behandeln  sein  werden. 

Gesteigerte  Reizbarkeit  der  motorischen  Nerven  im  Allge- 
meinen.   Convulsibilität.  Spasmophilie*). 

§.  182.  Da  offenbar  dieselben  sehr  verschiedenen  Ursachen  in  einem 
Falle  den  Erregungszustand  motorischer  Fasern  steigern,  in  sehr  vielen 
anderen  Fällen  hingegen  diese  Wirkung  nicht  haben  ,  so  mussle  es  ein- 
leuchten ,  dass  in  der  Beschaffenheit  der  motorischen  Nerven  selbst  bei 
diesen  und  bei.  jenen  ein  gewisser  Unterschied  bestehe.  Welcher  Art 
dieser  Unterschied  sei,  darüber  wissen  wir  durchaus  nichts  Bestimmtes. 
Man  begnügte  sich  eine  besondere  Anlage  anzunehmen,  für  welche  man 
den  Ausdruck  Convulsibilität  gebrauchte.  Auch  darüber,  ob  diese  Anlage 
in  den  peripherischen  Nerven ,  oder  im  Rückenmark,  oder  im  Gehirn,  oder 
endlich  in  dem  gesammten  motorischen  Apparate  ihren  Silz  habe,  lässt 
sich  durchaus  nichts  Endgültiges  sagen.  In  manchen  Fällen  darf  man  so- 
gar vermuthen,  dass  es  sich  nicht  um  eine  veränderte  Beschaffenheit  der 
Nerven,  sondern  vielmehr  der  Muskeln  handle.  —  Vieles  von  dem,  was 
früher  von  der  allgemeinen  Steigerung  der  Sensibilität,  von  der  reizbaren 
Schwäche,  gesagt  wurde,  findet  auch  hier  seine  Anwendung.  (Vergl.  §.  6 
u.  flg.)  In  der  Thal  besteht  im  Wesentlichen  zwischen  beiden  Zuständen 
eine  grosse  Analogie,  ja  man  kann  sagen,  dass  meislentheils  die  Convul- 
sibilität durch  eine  gesteigerte  Sensibilität  bedingt  sei;  seltener  ist  es  um- 
gekehrt. 

§.  183.  Personen,  welche  die  genannte  krankhafte  Anlage  besitzen, 
zeigen  eine  besondere  Lebhaftigkeit  der  Bewegungen  auf  alle  Arien  von 
Reizen,  ohne  dass  jedoch  die  Kraft,  Sicherheit  und  Nachhaltigkeit  der 
motorischen  Thäligkeit  sich  enlsprechend  verhält.  Daher  folgt  auch  sehr 
bald  Ermüdung,  Schwäche  und  Erschöpfung,  die  sich  zunächst  durch  Zit- 
tern,  Unruhe,  schlechten  Schlaf  und  zuletzt  durch  Störungen  der  Verdau- 


*)  Was  G.  Hirsch,  Spinalneurosen  S.  438.  mit  dem  Namen  Krampfsuchl,  Spasmo- 
philie, belegt,  entspricht  ungefähr  der  Convulsibilität,  doch  möchte  ich  weniger 
eine  bestimmte  Form  der  Krankheit  darin  erkennen,  als  vielmehr  eine  allgemeine 
Anlage  ,  deren  Vorhandensein  vorübergehend  die  verschiedensten  Symptome  be- 
dingen uud  unter  geeigneten  Verhältnissen  zu  den  ausgeprägten  Krampt  krankheiten 
führen  kann. 
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ung  und  Ernährung  aussprechen.  —  Bei  der  gesteigerten  Uebertragbar- 
keit  der  Erregungen  auf  die  peripherischen  motorischen  Nerven  zeigt  sich 
zugleich  eine  Verminderung  des  regulirenden  und  beschränkenden  Einflus- 
ses der  Cenlralorgane  auf  alle  Arten  von  Bewegungen.  Der  Wille  erzeugt 
häufiger  hastige,  verfehlte  und  unsichere  Actionen  ,  indem  er  den  stören- 
den Mitbewegungen  zu  freies  Spiel  lässt.  Die  Reflexthätigkeit  äussert  sich 
auf  alle  Reize  in  viel  ausgedehnterem  Maasse  als  gewöhnlich,  tritt  häufiger 
in  Form  von  Zuckungen  und  wirklichen  Spasmen  auf,  da  sie  weniger  durch 
den  bcwussten  psychischen  Einfluss  beschränkt  wird.  Im  Schlafe  zeigen 
sich  bei  Träumen  oft  lebhafte  Bewegungen,  die  sich  bis  zum  Sprechen  im 
Schlafe  und  zum  Traumwandeln  steigern  können.  Die  Wirkungen  leiden- 
schaftlicher Erregung  sprechen  sich  ebenfalls  deutlicher  in  dem  körper- 
lichen Verhalten  ,  dem  Gesichtsausdruck  u.  s.  w.  aus.  Selbst  in  den  au- 
tomatischen Bewegungen  macht  sich  die  krankhafte  Anlage  geltend  ;  ge- 
steigerte Frequenz  der  Athemzüge,  Herzklopfen,  Beschleunigung  des  Pul- 
ses treten  unter  Umständen  ein  ,  welche  bei  anderen  Personen  nicht  in 
gleicher  Weise  wirken.  —  Bei  Krankheiten  zeigt  sich  alles  bisher  Er- 
wähnte in  erhöhtem  Grade.  Die  Fiebersymptome  sind  meistens  ausge- 
prägter, der  Schlaf  ist  gestörter,  gewährt  keine  Beruhigung,  ist  von  De- 
lirien und  Zuckungen  unterbrochen ,  welche  auch  im  wachen  Zustande 
leicht  eintreten.  Alle  durch  krankhaften  Reiz  bedingte  Reflexbewegungen 
sind  häuflger  und  heftiger.  Meistens  ist  die  Reconvalescenz  länger,  von 
ungewöhnlich  anhaltender  Pulsfrequenz  und  allgemeiner  Schwäche  begleitet. 

Dass  sich  bei  Individuen,  denen  dieses  Verhalten  eigen  ist,  alle  Ar- 
ten von  wirklichen  Krampfkrankheiten  viel  leichter  und  selbst  bei  gerin- 
gerer Intensität  der  veranlassenden  Ursachen  entwickeln,  ist  begreiflich. 
Aflein  auch  Lähmungszustände  geh^n  endlich  aus  dem  Zustande  derCon- 
vulsibilität  hervor,  und  man  kann  diess  namentlich  in  Betreff  der  idiopa- 
tischen  und  hysterischen  Paralyse,  so  wie  der  Tabes  dorsalis,  so  weit 
diese  nicht  von  organischen  Veränderungen  im  Rückenmarke  abhängt, 
behaupten. 

In  Betreff  des  übrigen  Verhaltens,  der  Ursachen  und  der  Therapie 
der  Convulsibilität  muss  auf  das  bei  der  Nervenschwäche  und  bei  der 
Hyperkinese  überhaupt  Gesagte  verwiesen  werden. 

Formen  derKrampfkrankheiten. 

§.  184.  Während  bei  den  Neuralgieen  die  Eintheilung  der  einzelnen 
B'ormen  sich  leicht  nach  der  anatomischen  Verbreitung  der  sensibeln  Ner- 
ven machen  lässt,  ist  es  bei  den  motorischen  Störungen  weit  schwieriger 
eine  einfache  Uebersicht  zu  gewinnen.  Diess  ist  hauptsächlich  desswegen 
der  Faü,  weil  wir  zwar  mit  ziemlicher  Genauigkeit  wissen,  welche  einzel- 
nen motorischen  Nerven  sich  im  Erregungszustande  befinden,  nicht  aber 
aber  ob  dieser  in  denselben  primär,  oder  secundär  von  Reizung  einzelner 
Partieen  des  Centralorganes ,  oder  von  sensibeln  Nerven,  oder  von  Vor- 
stellungen, ob  mit  vollem Bewusstsein  (vom Willen),  ob  halbbewusst  (vom 
Instinct,  in  der  Leidenschaft  u.  s.w.)  veranlasst  sei.  Man  darf  nicht  aus- 
ser Acht  lassen,  dass  ursprünglich  alle  durch  cerebrospinale  Nerven  an- 
geregten Bewegungen  von  Empfindungen  und  Vorstellungen  ausgehn  und 
dass  selbst  die  letzteren  durch  die  ersteren  bedingt  werden.  Demnach  ist 
nicht  nur  die  reflectirte,  sondern  im  Grunde  eine  jede  Bewegung  das  Re- 
sultat des  Einflusses  sensibler  Nerven,  das  eine  Mal  mit  Umgehung  des 
Bewusstseins,  vom  Rückenmark  aus,  das  andere  Mal  durch  Vermittlung 
des  Bewusstseins,  vom  Gehirn  aus.   Es  folgt  daraus,  dass  ganz  allein  die 
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Bewegungen ,  welche  durch  einen  mechanisciien  Reiz  (im  weitesten  Sinne 
desWorles)  auf  den  Verlaui  oder  die  centralen  Ursprünge  der  motorischen 
Nerven  entstehn,  von  der  Thätigkeit  der  Sensibilität  unabhängig  sind. 
Wenn  wir  die  einzelnen  Krampfkrankheiten  oder  besser  die  einzelnen 
Fälle  durchmustern,  so  begegnen  wir  nur  wenigen,  bei  denen  sich  ein 
solcher  mechanischer  Reiz  (z.  B.  organische  Hirn  -  und  Riickenmarks- 
krankheit,  oder  locale  Einwirkungen  auf  den  Verlauf  molorisciier  Nerven) 
constatiren  liesse,  vielmehr  werden  wir  eher  auf  Reizung  im  Bereiche 
des  sensibeln  Apparates  stossen,  obschon  sich  auch  diese  selten  genug  mit 
Sicherheit  nachweisen  lassen.  Es  steht  zu  vermuthen ,  dass  wir  auf 
einem  viel  dunkleren  Gebiete  nach  dem  häufigsten  Grunde  der  Krampf- 
krankheiten suchen  müssen,  auf  demjenigen  der  feineren  Ernährungsstö- 
rungen, der  moleculären  Veränderungen  der  Elementartheile  des  Nerven- 
Apparates,  welche  unseren  bisherigen  Untersuchungsmittcln  noch  unzu- 
gänglich sind.  Auf  diesem  Gebiete  begegnen  wir  aber  gleich  im  Voraus 
einer  weiteren  Schwierigkeit,  deren  Lösung  bis  jetzt  kaum  angebahnt  ist. 
Es  erhebt  sich  nämlich  die  Frage,  ob  nicht  gewisse  Krampfformen  ebenso 
gut  in  einer  feineren  Abnormität  der  Muskeln,  wie  der  Nerven  begründet 
sein  können?  Gesetzt  aber,  es  wären  diese  Fragen  sämmtlich  entschie- 
den, so  bliebe,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  in  den  meisten  Fällen  neben 
den  convulsivischen  die  normalen  Bewegungen  immer  noch  stattfinden, 
übrig  zu  zeigen ,  unter  welchen  Umständen  Nerv  und  Muskel  im  speciel- 
len  Falle  zur  Abweichung  von  der  normalen  Thätigkeit  gebracht  würde. 
Hiermit  sind  nun  bei  V^eitem  nicht  alle  Schwierigkeiten  angedeutet,  mit 
denen  der  Gegenstand  umgeben  ist.  Wissen  wir  doch,  um  nur  noch 
Eines  zu  erwähnen,  in  manchen  Fällen,  z.  B.  von  Contracturen,  nicht  ein- 
mal mit  Sicherheit  zu  unterscheiden,  wie  vielen  Antheil  Krampf  oder  Läh- 
mung an  denselben  haben.  Eine  einlässlichere  theoretische  Untersuchung 
würde  indessen  zu  vielen  Raum  fordern  und  könnte  nicht  den  Zweck  ha- 
ben, die  nölhigen  Fragen  zu  lösen,  sondern  nur  dieselben  zu  präcisiren. 

§.  185.  Wollte  man  nun  in  Beziehung  auf  die  angeregten  Verhält- 
nisse eine  genetische  Eintheilung  der  Krampfkrankheiten  versuchen ,  so 
wären  in  eine  erste  Reihe  die  abnormen  Bewegungen  zu  stellen,  deren 
Grund  in  krankhaften  Zuständen  des  Nervensystems  zu  suchen  ist,  und 
zwar  1)  diejenigen  durch  directen  Reiz  a)  im  peripherischen  Verlaufe  der 
motorischen  Nerven,  b)  an  deren  Ursprungsstellen  im  Centraiorgane, 
2)  die  durch  sensibeln  Reiz  unter  Vermittelung  der  grauen  Substanz  der 
Ceniralorgane  a)  unbewusst,  mit  Umgehung  des  Bewusstseins  (eigentliche 
Reflexkrämpfe) ,  b)  mit  mehr  oder  minderer  Unterdrückung  des  Bewusst- 
seins, vom  Gehirn  aus,  erregt  werden,  3)  die  in  Folge  molecularer  Ernäh- 
rungsstörungen der  iServensubstanz  entstandenen ,  und  zwar  a)  in  der 
Substanz  einzelner  oder  mehrerer  peripherischer  Nerven,  b)  des  Gehirns 
und  c)  des  Rückenmarkes ,  —  bei  diesen  Ernährungsstörungen  könnten 
entweder  die  Krankheitserscheinungen  permanent  sein,  oder  es  würde 
der  Ausbruch  von  convulsivischen  Symptomen  bedingt:  a)  durch  directen 
ß)  durch  sensibeln,  y)  durch  Willensreiz.  —  Eine  zweite  Reihe  von  ab- 
normen Bewegungen  hätte  ihren  Grund  in  krankhaften  Zuständen  der 
Muskelsubstanz,  und  nur  der  Ausbruch  von  Krämpfen  würde  dann  mittels 
der  Nerven  sowohl  durch  directen,  als  auch  durch  reflectirten  und  durch 
Willensreiz  erfolgen,  oder  die  Contraclion  der  Muskeln  könnte  dauernd 
sein,  ohne  dass  sich  dabei  das  Nervensystem  selbst  in  irgend  einer  Weise 
in  einem  krankhaften  Zustande  zu  befinden  brauchte. 

§.  186.   Man  sieht  leicht  ein,  dass  eine  Eintheilung  der  empirisch 
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bekannten  Krampfformen  nach  einem  solchen  Schema,  beim  jetzigen  Stand- 
punkte unseres  Wissens  von  dem  Wesen  derselben,  unmöglich  ist.  In- 
dessen hat  der  Versuch,  ein  solches  Schema  aufzustellen,  den  Nutzen, 
dass  dadurch  der  symptomatische  Charakter  aller  der  betreffenden  Krank- 
heitsformen in  desto  helleres  Licht  tritt,  dass  die  Genesis  derselben  aus 
den  mannigfaltigsten  krankhaften  Processen  und  Zuständen  um  so  klarer 
wird.  Es  zeigt  sich  aber  dabei  zugleich,  dass  einerseits  die  Verhältnisse 
bei  den  motorischen  Störungen  viel  zu  verwickelt  sind,  und  dass  anderer- 
seits unsere  Kenntniss  dieser  Störungen  viel  zu  unvollkommen  ist,  als 
dass  ein  streng  durchgeführtes  System,  eine  dogmalische  Darstellung,  im 
Stande  wäre,  sich  unbedingte  Anerkennung  zu  verschnfTen*).  Aus  die- 
sen Gründen  soll  in  der  folgenden  Darstellung  der  einzelnen  Formen  ver- 
sucht werden,  dem  praktischen  Bedürfnisse  mit  einer  möglichst  einfachen 
Darstellung  zu  genügen.  Zuerst  betrachten  wir  die  Bewegungsstörungen, 
bei  denen  sich  nur  einzelne  bestimmte  peripherische  Nerven  zunächst  be- 
theiligen,  dann  solche,  bei  denen  das  ganze  motorische  System  affi- 
cirt  erscheint,  und  zwar  vom  Rückenmark  aus,  mit  ungestörtem  Be- 
wusstsein  (Chorea,  Tetanus,  Hysterie),  vom  Gehirn  aus,  mit  mehr  oder 
minder  aufgehobenem  ßewusstsein  (Schwindel,  grosser  Veitstanz,  Ka- 
talepsie, Epilepsie,  Eklam.psie).  Endlich  schliessen  wir  als  Anhang  mit 
denjenigen  Motilitätsstörungen ,  bei  denen  Krampf  imd  Lähmung  gemischt 
sind:  dem  Zittern,  der  Paralysis  agitans  und  den  Contracturen.  —  Hier- 
bei können  die  krampfhaften  Zustände  der  Augenmuskeln,  das  Stottern, 
der  schiefe  Hals  u.  dergl.  nur  gelegentlich  erwähnt  v/erden,  da  sich  spe- 
cielle  Zweige  der  Heilkunde  derselben  ausführlicher  annehmen.  Der 
Krampf  der  Pars  minor  Trigemini  wird  beim  Tetanus  mit  besprochen. 
Endlich  wegen  der  krampfhaften  Erscheinungen  im  Bereiche  des  Vagus 
und  Sympathicus  muss  auf  die  Abtheilungen  dieses  Werkes  verwiesen 
werden,  in  denen  die  Pathologie  der  von  den  genannten  Nerven  versorg- 
ten Organe  abgehandelt  ist. 

Mimis eher  Gesichtskrampf  (Romberg).  Sp  as mu s  f aciali s.  Tic 

c  0  n  V  u  1  s  i  f . 

Romberg,  Lehrbuch  3.  Aufl.  S.  349.  —  Pujol,  Abh.  ü.  diej.  Krankh.  d.  Ge- 
sichtes, welche  d.  schmerzhafte  Trismus  genannt  wird,  nebst  Bemerk,  ü.  d.  Hunds- 
krampf d.  Cälius  Aurelianus.  D.  Uebers.  v.  Schreyer,  Nürnberg  1788. —  Mar- 
shall Hall,  V.  d.  Krankheiten  des  Nervensystems.  D.  Uebers.  v.  Wallach. 
Leipzig  1842.  S.  410.  —  Francois,  Essai  sur  les  convulsions  idiopathiques 
de  la  face.    Bruxelles,  1843. 


*)  Sogar  der  so  scharfsinnig  durchgeführte  Versuch  Romb  er  g 's  nach  einfachen 
physiologischen  Normen  ein  System  der  Krampfkrankheiten  aufzustellen,  wird  nicht 
durchweg  in  der  speciellen  Ausführung  befriedigen  können.  R.  hat  folgende  Einthei- 
lung  der  Hyperkinesen :  l.  Ordnung.  Krämpfe  von  Erregung  d.  motor.  Nerven  als 
Conductoren.  1.  Gattung.  Kr.  im  Muskelgebiete  d.  cerebrospinalen  Bahnen,  a)  im  Be- 
reiche d.  N.  facialis,  b)  d.  Pars  minor  Quinti.  c)  der  Augenbewegungsnerven, 
d)  d.  Hypoglossus.  e)  d.  accessor.  Willisii.  f)  d,  motor.  N.  d.  ob.  Extr.  g)  d.  u. 
Extr.  h)  i.  Gebiete  d.  Athem-  und  Stimmbewegung  vermittelnden  N.  —  2.  Gatt. 
Krämpfe  i.  Geb.  d.  Sympathicus.  —  11.  Ordnung.  Krämpfe  v.  Erregung  i.  d. 
Centren,  1.  Gatt.  Kr.  v.  Erreg,  d.  Rückenmarkes,  a)  Kr.  v.  Rückenmark  als  Lei- 
tungsapparat:  Kriebelkrankheit,  Chorea,  b)  Kr.  v.  Rückenmark  als  Centraiappa- 
rat :  Bysteric  ,  Tetanus ,  Hydrophobie,  c)  Kr.  durch  abnorme  Production  motor. 
Potenz:  Tremor,  Paralys.  agitans.  —  2.  Gatt.  Kr.  v.  Erregung  d.  Gehirns,  a) 
statische  Krämpfe,  Schwindel,  b)  coordinirte  Krämpfe:  gross.  Veitstanz,  c)  psy- 
chische Krämpfe:  Tanzwuth.    d)  bewusstlose  Krämpfe;  Eklampsie,  Epilepsie. 
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§.  187.  Charakteristik  und  Art  des  Vorkommens.  Der 
Krampf  zeigt  sich  in  den  vom  siebenten  Hirnnerven  versorgten  Muskeln, 
bald  in  allen,  bald  nur  in  einigen,  er  kann  in  beiden  Gesichtshälften  auf- 
treten, wird  aber  in  ausgezeichneten  Fällen  nur  einseitig  beobachtet.  — 
Die  Gesichtsnuiskeln  betheiligen  sich  ausserordentlich  häufig  bei  den  ver- 
schiedensten allgemeinen  Krampfkrankheiten,  sie  spielen  eine  grosse  Rolle 
und  geben  dem  Ganzen  einen  sehr  in  die  Augen  fallenden  Ausdruck  bei 
der  Epilepsie,  dem  Tetanus,  der  Hysterie  und  der  Chorea,  ein  Verhält- 
niss,  welches  bei  der  Besprechung  der  genannten  Krankheiten  zu  erwäh- 
nen sein  wird.  Auch  in  allen  den  Fällen,  wo  das  Gehirn  und  seine  Um- 
gebungen, sei  es  durch  ein  Localleiden  oder  durch  eine  mittels  des  Blutes 
wirkende  Krankheitsursache,  in  einen  Reizungszustand  versetzt  worden 
ist,  sehn  wir  sehr  häufig  die  Gesichtsmuskeln  vor  allen  andern  in  krampf- 
hafter Bewegung.  Das  Stirnrunzeln,  das  Blinzeln  der  Augenlider,  das  Ver- 
ziehen des  Mundes  sind  sehr  gewöhnliche  Symptome  solcher  Zustände. 
Zumal  bei  Kindern  pflegen  diese  Erscheinungen  ausserordentlich  häufig 
durch  directen  Hirnreiz  oder  durch  Reflex  zu  entstehn,  während  andere 
Muskelgruppen  sich  seltner  und  weniger  betheiligen  und  nur  etwa  das 
Schielen  noch  öfter  vorkommen  dürfte. 

Schon  im  gewöhnlichen  Zustande  der  Gesundheit  erfolgen  gerade  im 
Gesichte  eine  grosse  Zahl  von  unwillkürlichen  Bewegungen ,  welche  dort 
theils  durch  Reflexreiz  (Schliessmuskeln  des  Auges  und  des  Mundes), 
theils  durch  die  Wirkung  psychischer  Zustände  (leidenschaftlicher  Aus- 
druck u.  s.  w.)  hervorgebracht  werden.  Durch  Verwöhnung,  üble  Ge- 
wohnheit und  Mangel  an  Beherrschung  werden  dieselben  Bewegungen 
nicht  selten  halbwillkürlich,  aber  ohne  dergleichen  Anlässe  ausgeführt, 
so  dass  sie  endlich  in  einen  habituellen  lästigen  Krampf  ausarten  ,  auf 
welchen  der  Willenseinfluss  nun  keine  beschränkende  Wirkung  mehr  aus- 
zuüben vermag.  Oder  aber  die  erwähnten  Veranlassungen  erregen  selbst, 
wenn  sie  in  geringem  Grade  einwirken,  eine  unverhältnissmässig  starke 
und  anhaltende,  ja  selbst  von  dem  entsprechenden  Modus  abweichende 
Bewegung.  Daher  sehen  wir  nicht  selten  mehr  oder  weniger  ausgebrei- 
teten Facialkrampf  durch  Verlegenheit,  Zorn  u.  dgl.  hervorgerufen  werden. 

Unter  den  bisher  angeführten  Verhältnissen  tritt  aber  derselbe  in 
der  Regel  als  ein  untergeordnetes  Symptom,  oft  ganz  vorübergehend,  auf 
gewisse  zufällige  Veranlassungen  und  mehr  partiell,  in  unbestimmter  Aus- 
dehnung bald  rechts,  bald  links,  bald  auch  beidseitig  auf  und  wird  kaum 
als  eine  bestimmte  Erkrankung  angesehn  werden.  Dieses  letztere  geschieht 
dagegen  in  einer  Reihe  von  Fällen,  welche  man  auch  wohl  mit  dem  Na- 
men des  essentiellen  Gesichtskrampfes  belegt  hat,  Fälle,  in  de- 
nein  dfe  meisten  Gesichtsmuskeln  leiden,  und  wo  der  Krampf  mehr  oder 
m  nder  unabhängig  von  zufälligen  Veranlassungen  längere  Zeit  hindurch 
sich  unablässig  wiederholt.  Hier  ist  das  Leiden  fast  immer  auf  den  Be- 
reich des  siebenten  Nerven  beschränkt  und  tritt  beinahe  nur  einseitig  auf, 

§.  188.  Gewöhnlich  zeigt  sich  derFacialkrampfunterder  kloni- 
schen Form  und  bietet  dann  in  den  ausgezeichnetsten  Fällen  ein  ganz 
absonderliches  Schauspiel  dar.  Während  nämlich  die  gesunde  Gesichts- 
hälfte ihren  natürUchen  ruhigen  Ausdruck  behält,  geht  auf  der  kranken 
Seite  ein  unaufhörliches  tolles  Gesichterschneiden  vor  sich,  durch  welches 
Stirnrunzeln,  Augenzwinkern,  Verziehen  des  Mundes  und  der  Nase,  sar- 
donisches Lachen,  Auf-  und  Abziehen  der  Lippen  u.  s.  w.,  höchst  selten 
Bewegung  der  Ohren,  abwechselnd  und  durcheinander  auftreten,  und  nur 
in  kürzeren  oder  längeren  Zwischenzeiten  dieser  abentheuerliche  Contrast 
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der  beiden  Gesichtshälften  sich  wieder  ausgleicht.  —  Zuweilen  finden 
'diese  Krämpfe  nur  in  einer  oder  der  anderen  Abiheilung  des  Facialis- 
; Gebietes  statt.  In  anderen  Fällen  dagegen  beobachtet  man  eine  gleich- 
jzeitige  Betheiligung  der  vom  motorischen  Theile  des  Trigeminus  oder  vom 
N.  accessorius  Willisii,  oder  vom  N.  hypoglossus  versorgten  Muskeln. 

Der  Krampf  kann  in  Paroxysmen  auftreten,  welche  sich 
ganz  unabhängig  von  der  Willensanregung  oder  von  einem  Reflexreiz 
!  einstellen  und  meistens  nach  sehr  kurzen  Zwischenräumen  wieder- 
kehren. Die  Anfälle  sind  von  geringer  Dauer,  zuweilen  nur  in  einem 
blitzähnlichen  Durchzucken  der  gesammten  Gesichtsmuskeln  bestehend, 

'selten  wohl  über  eine  halbe  Minute  anhaltend.  Es  giebt  aber  auch 
Kranke,  bei  denen  fast  unaufhörliche  Zuckungen  die  verschiedenen  Ge- 
sichtspartieen  durchlaufen,  ohne  jemals  vollkommene  Ruhe    zu  lassen. 

{Wo  wirkliche  Pausen  stattfinden,  können  die  Kranken  während  derselben 

i  alle  mögliche  Bewegungen  des  Sprechens,  Kauens  u.  s.  w.  machen,  bis 

jjder  fast  immer  rasch  eintretende  Krampf  dieselben  unerwartet  unterbricht. 

!'  In  anderen  Fällen  treten  die  Convulsionen  nicht  so  selbstständig  auf, 
sondern  folgen  immer  einer  Veranlassung,  welche  im  gesunden  Zustande 
normale  entsprechende  Bewegungen  hervorgerufen  haben  würde.  Sie 
stören  und  verwirren  daher  diese  letzteren  und  werden  ein  sehr  lästiges 
Hinderniss  beim  Sprechen,  Kauen,  Schlucken  u.  s.  w.  ,  denn  es  genügt 
die  Vorstellung  eines  solchen  Actes,  der  erste  Versuch,  diesen  auszufüh- 
ren, um  sofort  mehr  oder  weniger  andauernde  Krämpfe  zum  Ausbruch 
za  bringen.    Die  gleiche  Wirkung  haben  die  gewöhnlichen  Reflexreize, 

!  und  bei  vielen  Menschen  auch  irgend  welche  leidenschaftliche  Aufregung. 

;  In  diesen  Fällen  hat  das  ganze  Verhalten  des  Krampfes  die  grösste  Aehn- 

ilichkeit  mit  den  Erscheinungen  bei  der  Chorea.  Auch  tritt  hier  eine  voll- 
ständige Ruhe  erst  mit  dem  Schlafe  ein,  während  es  mir  wenigstens  nicht 
bekannt  ist,  ob  die  unabhängigen  Paroxysmen  der  vorher  beschriebenen 

lArt  im  Schlafe  ausbleiben  oder  nicht. 

Die  Neuralgie  des  Trigeminus  ist  meistens  von  spasmodischen  Be- 
wegungen der  Gesichtsmuskeln  begleitet,  dagegen  scheint  der  Facialkrampf 
nur  ausnahmsweise  (B  e  Hin  geri)  Schmerzen  zu  bedingen.  Ein  Gefühl 
von  Ermüdung  stellt  sich  nicht  ein,  doch  hatte  ein  Kranker  Romberg's 
nach  heftigem  Blepharospasmus  eine  Empfindung  ähnlich  dem  Waden- 

!  schmerz  nach  Uebermüdung.  —  Eine  Rückwirkung  deprimirender  Art 
auf  die  ganze  psychische  Stimmung,  welche  ich  in  zwei  Fällen  beobach- 
tete, hatte  wohl  mehr  ihren  Grund  in  dem  Bewusstsein  der  Kranken  ein 
auffälliges  Uebel  zur  Schau  zu  tragen,  welches  sie  nicht  wieder  loswer- 
den konnten. 

§.  189.  Der  tonische  Gesichtskrampf  (Fälle  von  Marshall 
Hall)  ist  das  Widerspiel  der  klonischen  Form.  Das  Gesicht  erscheint 
wie  während  einer  Verzerrung  erstarrt  und  nimmt  auf  der  leidenden  Seile 
nicht  Theii  an  den  natürlichen  Bewegungen  der  gesunden  Hälfte,  was 
sich  besonders  beim  Lachen  und  Pfeifen  ausspricht.  Diese  Unbeweglich- 
keit  hatte  in  einem  Falle  zur  Verwechselung  mit  Paralyse  Gelegenheit  ge- 
geben. Kinn,  Lippen  und  Nase  sind  nach  der  kranken  Seite,  der  Mund- 
winkel auf  derselben  nach  abwärts,  die  Augenbrauen  nach  oben  gezogen 
oder  auch  tiefer  stehend.  Die  Augenhder  der  ergriflenen  Seite  können 
nicht  vollständig  geschlossen  werden.  Ein  Versuch,  diess  zu  thun,  stei- 
gert, ohne  zu  gelingen,  die  Contraction  aller  übrigen  krampfhaft  contrahir- 
ten  Muskeln  und  somit  alle  erwähnten  Verzerrungen.  Der  Mund  kann 
nicht  vollkommen  weit  geöffnet  werden,  wenigstens  nur  auf  der  gesunden 
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Seite,  welche  auch  allein  das  Kauen  verrichtet,  indem  der  Bissen  stets 
nach  derselben  hingedrängt  wird.  Die  Sprache  selbst  kann  undeulUch 
sein.  Die  leidenden  Muskeln  fühlen  sich  hart  und  gespannt  an,  auch  die 
Kranken  haben  das  Gefühl  von  lästiger  Spannung,  während  die  Empfin- 
dung der  Haut  etwas  stumpf  ist.  Die  Reflexbewegungen  der  Gesichtsmus- 
keln beim  Niesen  stellen  sich  nur  auf  der  gesunden  Seite  ein. 

§.  190.  Verlauf,  Dauer  und  Ausgänge,  Der  Krampf  kann 
plötzlich  entstehen  und  in  ganz  gleicherweise  wie  zu  Anfang  fortdauern; 
meistens  aber  entwickelt  er  sich  allmälig-,  ist  zuerst  nur  partiell,  selten 
und  vorübergehend ,  und  macht  dann  erst  später  in  allen  Beziehungen 
Fortschritte.  In  zwei  Fällen  von  Romberg  und  FI  all  war  zuerst  Para- 
lyse des  Facialis  vorhanden  ,  nach  deren  Verschwinden  der  Krampf  an 
die  Stelle  trat.  Das  Uebel  ist  ein  chronisches  von  ganz  unbestimmter 
Dauer.  Es  zieht  sich  zuweilen  von  seiner  Entstehung  an  durch  die  ganze 
übrige  Lebenszeit  hin;  in  einem  Falle  sah  ich  dasselbe,  nach  jahrelangem 
allen  Mitteln  trotzenden  Bestände  ,  im  höheren  Alter  des  Kranken  allmäh- 
lig  abnehmen,  so  dass  zuletzt  nur  noch  ein  unmerkliches  Zucken  beim 
Sprechen  übrig  blieb.  Die  Fälle  von  Genesung  und  namentlich  die  von 
eigentlicher  Heilung  bilden  die  Ausnahmen.  Hiernach  ist  die  Prognose 
zu  ermessen. 

§,  191.  Ursachen.  Der  essentielle  Gesichtskrampf  soll  vorzugs- 
weise bei  Männern  vorkommen,  Romberg  fand  diess  nicht  bestätigt,  die 
vier  Fälle,  welche  ich  beobachtete,  betrafen  sämmtlich  Männer.  Die  Zahl 
der  bis  jetzt  bekannten  Beobachtungen  ist  jedenfalls  zu  klein,  um  das 
Verhältniss  festzustellen.  —  Als  die  häufigste  Ursache  wird  Erkältung 
bezeichnet,  ein  scharfer  Luftzug,  Regen  und  Schnee,  der  in's  Gesicht  ge- 
trieben wird.  Verletzungen,  namentlich  Contusionen  der  Gesichts  -  und 
Schädelknochen,  waren  ein  paar  Male  die  erste  Veranlassung ;  überhaupt 
aber  scheint  dieselbe  durch  die  verschiedensten  Reizungszustände  im  Be- 
reiche der  Verzweigungen  des  Trigeminus  gegeben  zu  werden,  z.  B. 
durch  cariöse  Zähne,  eine  geschwollene  Lymphdrüse  am  Ohre.  Ob  auch 
Erregungszustände  entfernter  sensibler  Nerven,  wie  bei  Helminthiasis,  den 
Krampf  des  Facialis  bedingen  können,  ist  nicht  ganz  gewiss.  Romberg 
erinnert  an  die  Behauptung  der  Alten,  dass  der  Risus  sandonicus  ein 
Symptom  der  Zwerchfellswunden  sei.  —  Materielle  centrale  Reize  sind 
noch  nicht  durch  die  Section  nachgewiesen  worden,  doch  erwähnt  Rom- 
berg eines  Falles,  wo  in  Folge  einer  Apoplexie  halbseitige  Lähmung 
und  später  Krampf  der  Ohrenmuskeln  entstanden  war.  Heftige  psychi- 
sche Aufregungen,  wie  Zorn  und  Schrecken,  können  ein  plötzliches  Ent- 
stehen und  nachherige  habituelle  Fortdauer  des  Gesichtskrampfes  veran- 
lassen. 

§.  192.  Therapie.  Veraltete  Fälle  sind  offenbar  der  Heilung  nur 
sehr  selten  zugänglich;  es  wird  dahor  an  einem  frühen  gehörigen  Eingriff 
sehr  viel  gelegen  sein.  Man  richtei  sich  natürhch  zunächst  nach  dem 
ursächlichen  Verhältniss.  V^ar  Erkäliung  schuld,  so  ist  Diaphorese,  ins- 
besondere das  Damfbad  nöthig,  man  giebt  Brechmittel  und  lässt  denselben 
Opiate  und  vorzugsweise  das  Dover'sche  Pulver  folgen,  ausserdem  werden 
Senfteige  und  Blasenpflaster  gelegt.  Chloroformfomentationen  in  Verbin- 
dung mit  der  erwähnten  Medication  führten  in  einem  Falle  (Gaz.  des  höp. 
1853.  No.  72)  rasche  Heilung  herbei.  —  Wie  wichtig  die  Beseitigung  von 
schmerzhaften  Reizungen  im  Bereiche  des  Trigeminus  ist,  beweisen  meh- 


..4 


Krampf  im  Bereiche  des  Accessorius. 


139 


rere  Fälle.    Sehr  interessant  sind' namentlich  zwei  von  Komb  er  g  be- 
schriebene, wo  die  Durchschneidung-  des  N.  supraorbitalis  den  Facialkrampf 
und    insbesondere  den   heftigsten  Blepharospasmus  zum  Verschwinden 
,  brachte.    Die  Wirkung  des  Chloroforms  und  der  Narcotica  (Morphium  en- 
J  dermatisch)  beruht  jedenfalls  zunächst  auf  einer  Abstumpfung  der  sensibeln 
Innervation.   Weniger  klar  ist  die  Nützlichkeit  des  Strychnins,  durch  dessen 
endermatische  Anwendung  Eisen  mann  (Canstatt's  Jahresbericht  f.  1843. 
Bd.  III.  S.  88)  einen  tonischen  Gesichtskrampf  heilte.  Ebenso  wenig  wissen 
wir,  ob  die  Elektricilät,  welche  sich  zuweilen  heilsam  erwiess  (R.  Froriep, 
Neuhausen,  Rhein.  Corresp.  Blatt  1844.  No.  20),  durch  Vermittelung 
'der  Sensibilität,  oder  durch  directen  Einfluss  auf  die  motorischen  Nerven 
und  die  Muskeln  den  Krampf  beseitigt.    Der  Einfluss  des  Willens  auf  den 
1  essentiellen  Gesichtskrampf  ist  ganz  negativ,  es  kann  daher  bei  demselben 
[von  einer  Abgewöhnung  keine  Rede  sein.    Der  Vorschlag,  durch  Druck 
I  mittels  einer  Pelotte  auf  die  Facialnerven  den  Erregungszusland  zu  be- 
schränken, ist  nie  ausgeführt  worden  und  wird  wohl  kaum  zum  Ziele 
führen,  da  bei  gelindem  Drucke,  so  lange  die  Leitung  noch  irgend  besteht, 
!  der  zwar  verminderte  Krampf  noch  fortdauern,  dagegen  bei  heftigerem 
;  Drucke,  sofern  er  ertragen  wird,  geradezu  Lähmung  entstehen  wird.  Durch 
I  Druck  gegen  die  Muskeln,  deren  krampfhafte  Bewegung  besonders  lästig 
iwird,  haben  sich  manche  Kranke  eine  vorübergehende  Erleichterung  ver- 
schafft.   Eine  Durchschneidung  der  Hauptäste  des  Facialis  ist  wegen  der 
nachfolgenden  Lähmungszustände  nicht  anzurathen.    Dagegen  hat  Dief- 
fenbach   bekanntlich  mit  Glück  die   subcutane  Durchschneidung  der 
sämmtlichen  vom  Krämpfe  befallenen  Gesichtsmuskeln  in  einem  veralteten 
Falle  ausgeführt,  so  dass  selbst  nach  anderthalb  Jahren  nur  noch  ein 
zeitweihges  Zittern  und  Beben  einzelner  der  früher  vom  heftigsten  Krämpfe 
j  ergriffen  gewesenen  Muskeln  zu  bemerken  war. 

Krampf  im  Bereiche  des  Nervus  accessorius  Willisii. 

Ch.  Bell,  a.  a.  0.  S.  340.  —  Hutchinson,  Lancet  Vol.  I.  N.  1.  1836.  —  Stro- 
meyer,  Beitr.  z.  operativen  Orthopaedie.  Hannover  1838.  S.  128.  —  Bright, 
Medlcal  cases.  T.  II.  P.  II.  p.  500.  —  Romberg,  Lehrbuch.  .3.  Aufl.  S.  389. — 
Barton  u.  Bennett,  American  Journ.  of  med.  N.  Canstalt's  Jahresber.  f.  1843. 
B.  HI.  S  99.  —  Newnham,  A.  d.  Engl,  im  Journ.  f.  Kinderkrankheiten  1850. 
B.  XIV.  S.  263.  —  Ebert,  Annal.  d.  Charite  Krankenhauses  zu  Berlin  1850. 
H.  4.  S.  752. 

§.  193.  Das  Leiden  spricht  sich  in  Bewegungsstörungen  des  Muse, 
sternocleidomastoideus  und  trapezius  aus,  doch  bleibt  es  in  sehr  vielen 
Fällen,  besonders  klonischen  Krampfes,  nicht  auf  diese  Muskeln  beschränkt, 
sondern  verbreitet  sich  weiterhin  am  Halse,  an  den  Schultern  und  in  ver- 
schiedenen Gegenden  des  Rumpfes;  vor  Allem  aber  betheiligt  sich  häufig 
das  Gebiet  des  Facialis  und  des  motorischen  Trigeminustheiles.  Der 
Krampf  zeigt  sich  in  verschiedenen,  zum  Theil  bestimmt  ausgeprägten 
Formen.  Zuerst  als  ei n seiti g-er ,  vorzugsweise  im  Bereiche  des  Acces- 
sorius isolirter  chronischer  Krampf,  — ferner  als  d  o p  p  e  1 1  s ei- 
liger klonischer  Spasmus  mit  gleichzeitiger  Affection  einer  verschie- 
denen Menge  anderer  Nerven  (meist  bei  Kindern ,  die  sogenannten  Salaam- 
Convulsionen  der  englischen  Aerzte),  —  endlich  als  tonische  einsei- 
tige Contraclur  (der  spasmodische  Torticollis).  Die  ersteren  Fälle  sind 
die  seltneren,  während  der  letztere  öfters  zur  Beobachtung  kommt. 


§.  194.  Die  zuerst  genannte  Form  zeigte  sich  meistens  bei  Erwachsenen. 
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Bei  denselben  finden  sich  zunächst  heftige,  ruckweise  eintretende  Ziisam- 
menziehungen  des  Sternocleidomastoideiis  und  Trapezius  der  einen  Seite, 
durch  welche  der  Kopf  dermassen  schief  nach  abwärts  gezogen  wird, 
dass  das  Hinterhaupt  sich  der  Schulter,  das  Ohr  dem  Schlüsselbein  nähert 
und  das  Kinn  nach  der  anderen  Seile  zu  in  die  Höhe  gerichtet  ist.  Na- 
türlich wird  dabei  auch  die  Schulter  nach  oben  gezogen.  Nur  die  benach- 
barten Muskelpartieen ,  und  auch  diese  blos  in  untergeordneter  Weise, 
nehmen  an  dem  Krämpfe  Theil,  daher  sieht  man  Zuckungen  im  Gesicht, 
trismusartiges  Zusammenklemmen  der  Kiefer,  Zittern  und  Schleudern  des 
Armes,  Drehen  und  Rollen  des  Kopfes  zugleich  und  abwechselnd  auftreten. 
In  zwei  Fällen  dieses  mehr  isolirten  Accessorius- Krampfes,  welche  ich 
beobachtete,  war  in  dem  einen  ein  mässiges  Mitleiden  im  Bereiche  des 
Facialis,  im  anderen  der  Portio  minor  trigemini  vorhanden.  —  Der  Krampf 
tritt  in  Paroxysmen  auf,  welche  im  Anfang  der  Krankheit  selten  und  ge- 
ringfügig sind,  binnen  kürzerer  oder  längerer  Zeit  aber  immer  häufiger 
und  heftiger  werden  können,  so  dass  sie  zuletzt  dem  Kranken  zu  furcht- 
barer Qual  anwachsen.  Es  ist  theils  die  Gewalt,  mit  welcher  der  Kopf 
unablässig  (während  einer  Minute  wohl  30  und  mehr  Male)  in  jene  unna- 
türliche Stellung  gerissen  wird,  wobei  er  völlig  mit  der  Schulter  zusammen- 
schlagen kann,  theils  die  Unmöglichkeit  irgendwelche  der  gewöhnlichen 
Bewegungen  auszuführen,  was  den  Kranken  ausser  sich  bringt.  Der  Ver- 
such zu  essen,  zu  trinken,  zu  sprechen  u.  s.  w.  ruft  die  Anfälle  hervor; 
diese  hindern  am  Einschlafen,  setzen  zwar  während  des  meist  nur  kurzen 
Schlafes  aus,  kehren  aber  sofort  beim  Erwachen  wieder.  Der  eine  meiner 
Kranken,  der  in  diesem  höchsten  Grade  litt,  nahm  sich  in  der  Verzweif- 
lung das  Leben. 

Die  Sensibilität  kann  ganz  unbetheiligt  bleiben.  Zuweilen  findet 
sich  Schmerz  im  Nacken  und  Kopfe  ein,  wahrscheinlich  von  einer  Beein- 
trächtigung des  N.  occipitalis.  Romberg  beobachtete,  wenn  die  Scaleni 
Theil  am  Krämpfe  nahmen,  Erstarrung  und  Anästhesie  des  Armes  in  Fr^lge 
des  Druckes  auf  den  Brachialplexus ,  und  Oedem  durch  Behinderung  des 
Blutlaufes  in  den  Venen. 

§.  195.  Die  zweite  Form  des  klonischen  Accessoriuskrampfes  zeich- 
net sich  dadurch  aus,  dass  beide  Seiten  zugleich  afficirt  sind,  und  dass 
sich  in  den  meisten  der  bisher  beobachteten  Fälle  eine  sehr  weitverbrei- 
tete und  mannigfaltige  Betheiligung  des  ganzen  Nervensystems  gezeigt  hat. 
Diese  Form  kam  bisher  fast  nur  bei  Kindern  von  der  ersten  Denlilionspe- 
riode  bis  gegen  die  Pubertät  hin  vor. 

Auch  hier  treten  Anfälle  ein,  welche  zuweilen  überhaupt  nur  einige 
Male  sich  wiederholten,  bald  aber  längere  Zeit  täglich  2 — 3  mal,  bald  auch 
4—6 — 10  mal  in  einer  Stunde  sich  einstellten  und  nur  während  des  Schlafes 
völlig  pausirten.  Der  Krampf  bestand  in  einem  fortwährenden  Kopfnicken, 
welches  erst  langsamer  (pagodenartig,  Salamkrampf),  dann  immer  stärker, 
in  einigen  Fällen  binnen  einer  Minute  hundert  und  mehr  Male  sich  wieder- 
holte. Ein  Kind  blieb  dabei  ruhig  und  freundlich,  bei  einem  anderen 
hess  der  Krampf  nach,  wenn  die  Aufmerksamkeit  durch  irgend  Etwas  in 
Anspruch  genommen  wurde,  noch  andere  Kinder  wurden  erschöpft  und 
fielen  in  Schlaf.  —  Am  häufigsten  zeigte  sich  zugleich  Krampf  in  den 
Gesichtsmuskeln,  namentlich  Blepharospasmus,  dann  in  den  Augenmus- 
keln, daher  Schielen  und  Verdrehen  der  Augen,  endlich  mehrmals  in  den 
Muskeln  der  oberen  und  unteren  Extrem.itäten ;  sehr  selten  scheinen  die 
Rumpfmuskeln  ergriff'en  zu  werden. 

Von  Sensibilitätsstörungen  finde  ich  bei  Kindern  nichts  erwähnt ,  als 
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dass  in  einigen  Fällen  Schmerzen  im  Kopfe,  in  der  Brust  und  in  den  Ex- 
Itremilälen,  mit  oder  ohne  fieberhafte  und  gastrische  Erscheinungen  dem 
Krämpfe  vorausgegangen  waren.  Dagegen  hat  man  ein  paarmal  Bewusst- 
losigkeit  und  Schwachsinnigkeit  beobachtet. 


§.  196.  Diese  beiden  Formen  des  klonischen  Accessoriuskrampfes 
entwickeln  sich  in  den  meisten  Fällen  allmählig,  können  in  massigem  Grade 
lange  Zeit  unverändert  fortbestehen  und  entweder  unheilbar  bleiben  oder 
nach  und  nach  wieder  verschwinden,  ßrodie  sah  bei  einer  Dame  im 
Verlauf  von  ein  paar  Jahren  den  Krampf  mit  Wahnsinn  abwechseln.  In 
einzelnen  Fällen  erreichen  die  Krämpfe  eine  erschreckende  und  qualvolle 
Heftigkeit,  ohne  doch  wirkliche  Gefahren  zu  bedingen.  Medicamente  schei- 
nen keinen  hervorstechenden  Einfluss  auszuüben.  Das  Kopfnicken  der 
Kinder  giebt  zuweilen  eine  schlechte  Prognose,  indem  erfahrungsgemäss 
in  einigen  Fällen  Epilepsie,  Paralysen  und  Blödsinn  daraus  hervorgingen. 
Ij  Von  den  Ursachen  weiss  man  wenig  Genaues.  Die  von  mir  be- 
lobachteten  beiden  Kranken  vermochten  gar  keine  Veranlassung  anzugeben. 
Erwähnt  findet  man:  Erkältung  des  Nackens  durch  Zugluft,  Durchnässung 
bei  erhitztem  Körper,  heftige  Anstrengungen,  schwere  Entbindung,  Ge- 
imüthsbewegungen.  Bei  Kindern  scheint  zuweilen  der  Denlilionsreiz  die 
•Krämpfe  bedingt  zu  haben,  welche  nach  dem  Durchbruch  der  Zähne  von 
[Selbst  wegblieben.  Wo  allgemeinere  Krämpfe,  halbseitige  Lähmungen 
u.  dergl.  eintraten,  hatte  man  gewiss  ein  Recht,  locale  Cerebralleiden, 
vielleicht  Meningeal-Exsudate  an  der  Basis  anzunehmen,  indessen  ist  diese 
IVermuthung  noch  nicht  durch  Sectionsergebnisse  bekräftigt  worden. 
I  Die  Therapie  der  klonischen  P'ormen  hat  bis  jetzt  nur  wenige  Er- 
jfolge  ergeben.  Durchschneidung  der  Aeste  des  Accessorius  bewirkt  keine 
dauernde  Heilung.  Durchschneidung  des  Sternocleidomastoideus  und  Tra- 
pezius  brachte  in  zwei  Fällen  Genesung,  war  aber  in  einem  dritten,  nach 
jRomberg's  Zeugnisse,  ohne  alle  Wirkung.  Einreibung  von  Belladonna- 
salbe nebst  warmen  Ueberschlägen  auf  die  kranke  und  kalte  Waschungen 
der  gesunden  Seile  nützten  mir  nichts.  Die  Anwendung  des  Chloroforms 
und  des  Aethers,  welche  ich  in  einem  Falle  versuchte,  zeigte  sich  eben- 
falls unwirksam.  Einen  ausgezeichneten  Erfolg  liatte  M.  Meyer  (die  Elek- 
Iricität  in  ihrer  Anwendung  u.  s.  w.  S.  III)  von  der  Elektricität:  die  Zu- 
ckungen der  Gesichtsmuskeln  verschwanden  nach  der  zweiten,  diejenigen 
der  Halsmuskeln  nach  der  fünften  Sitzung  von  je  viertelstündiger  Dauer. 
Bright  sah  von  grossen  Dosen  des  Ferrum  carbonicum,  Romberg  vom 
Zinkvitriol  eine  günstige  Wirkung.  Es  versteht  sich,  dass  man  in  vorkom- 
menden Fällen  auf  die  etwaigen  Ursachen  mit  der  Medicalion  Rücksicht 
nehmen  und  geeignete  diätetische  Mittel,  namentlich  verschiedene  Bade- 
kuren in  Gebrauch  ziehen  wird. 

'  §.  197.  Der  tonische  Krampf  des  Accessorius  belrifTt  in  der 
Regel  nur  die  Fasern  für  den  Sternocleidomastoideus,  selten  und  in  ge- 
ringem Grade  einen  Theil  des  Trapezius.  Der  Kopf  wird  mehr  oder  we- 
niger in  der  beim  klonischen  Krämpfe  beschriebenen  Weise  nach  einer 
Seite  verzogen  und  dauernd  in  dieser  Lage  gehalten.  Diese  Verzerrung 
iSt  Anfangs  mit  Schmerz  empfunden,  allmählig  aber  gewöhnt  sich  der 
Kranke  an  dieselbe  und  fühlt  sich  zuletzt  kaum  mehr  belästigt.  Bei  ju- 
gendlichen Individuen  wird  das  Gesicht,  der  Hals,  die  Wirbelsäule  und 
der  ganze  Thorax  in  Folge  des  im  Sinne  der  abnormen  Kopfsteliung  statt- 
findenden Wachsthumes  schief,  die  herabgezogene  Hälfte  des  Gesichtes 
ist  kleiner,  die  Cervicalwirbel  convex  auf  der  gesunden  Seite  mit  entspre- 
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chender  Ausgleichung  in  den  unteren  Dorsal-  und  in  den  Lendenwirbeln, 
der  Thorax  aiiC  der  Seite  der  Contractur  ist  enger.  Fraglich  bleibt  es,  ob 
der  zusammengezogene  straffe  Muskel  hypertrophisch  wird ,  wie  Einige 
annehmen. 

Dieser  tonische  Krampf  kann  schon  zur  Zeit  der  Geburt  vorhanden 
sein,  oder  in  der  frühesten  Kindheit  bei  Gehirnkrankheilen  und  bei  ander- 
weitigen Krampfzuständen  entstehn.  Es  wird  dann  schwer  sein  zu  ent- 
scheiden, ob  der  Nerve  oder  der  Muskel  der  eigentlich  erkrankte  Theil 
ist;  jedenfalls  aber  muss  man  diese  Obstipitas  spaslica  nicht  verwechseln 
mit  den  narbigen  Contractionen  des  Muskelgewebes,  welche  nach  Ver- 
letzungen ,  Entzündungen  und  Ulcerationen  zuweilen  zurückbleiben.  Zu 
jeder  Zeit  kann  der  Krampf  durch  Leiden  der  obersten  Cervicalwirbel  be- 
dingt sein,  deren  Schmerzhaftigkeit  und  auf  die  Umgebung  verbreileter 
entzündlicher  Zustand  theils  den  Accessorius  irritirt,  theils  auch  durch  die 
schiefe  Haltung  in  ähnlicher  Weise  Linderung  findet,  wie  die  schmerz- 
haften Coxallelden  durch  die  Verschiebung  des  Beckens.  Die  beschränkte 
Difformilät  der  einzelnen  Wirbel,  die  Anschwellung  in  der  Umgebung  der- 
selben und  ihre  Schmerzhaftigkeit,  sowie  die  meistens  vorhandne  Occi- 
pitalneuralgie  und  endlich  die  Symptome  eines  dyscrasischen  oder  febrilen 
Allgemeinleidens  lassen  den  tonischen  Krampf  solchen  Ursprunges  erken- 
nen. Wenn  angegeben  wird,  dass  der  heftige  Schmerz  bei  Versuchen, 
den  Kopf  gerade  zu  richten,  für  diese  Fälle  pathognomisch  sei,  so  scheint 
mir  dless  nicht  richtig,  indem  diese  Versuche  auch  solchen  Kranken  be- 
deutende Schmerzen  verursachen,  deren  Wirbel  nicht  erkrankt  sind.  Ge^ 
wallsame  Ausdehnung  tonisch  contrahirter  Muskeln  ist  immer  sehr  em- 
pfindlich, besonders  wenn  die  spastische  Contractur  schon  lange  bestanden 
hat.  Der  von  Wirbelleiden  herrührende  Krampf  geht  zuletzt  in  Lähmung 
über,  sobald  der  Druck  auf  die  dem  Atlas  und  Kpistropheus  benachbarten 
Theile  einen  gewissen  Grad  erreicht.  Andere  von  veränderlichen  Local- 
übeln  nicht  abhängige  Fälle  können  eine  ganz  unbestimmte  Dauer  haben. 

Die  Therapie  sucht  natürlich  vor  Allem  eine  aufgefundene  Ursache, 
z.  B.  das  Wirbelleiden,  durch  die  demselben  entsprechenden  Mittel  zu 
beseitigen.  Ist  die  spastische  Conlraction  idiopathisch  oder  das  Residuum 
längst  abgelaufener  früherer  Krankheiten,  so  müssen  die  leidenden  Mus- 
keln direct  behandelt  werden.  Die  früheren  orthopädischen  Maasregeln 
der  mannigfaltigsten  Art  haben  selten  einen  nachhaltigen  Erfolg,  während 
sie  in  Verbindung  mit  der  Myotomie  meistens  den  Erwartungen  entsprechen. 

Schreibekrampf  (Mogigraphie  n.  Hirsch)  und  verwandte 

Formen. 

Brück,  Caspei's  krit.  Repertor  Bd.  .30.  183L  Hufeland's  Journ.  1835.  St.  4.  — 
Gierl,  Salzburg,  med.  chir.  Zeitung.  Nr.  29.  1832.  —  Heyfelder,  Med.  Zeit, 
vom  Verein  f.  Heilk.  in  Preussen.  Nr.  1.  1835.  und,  Studien  im  Gebiete  d.  Heil- 
wissensch. Stuttgart  1838.  S.  196.  —  Alb  er s.  Med.  Zeit.  v.  Verein  f.  Heilk. 
Nr.  9.  1835.  —  v.  Sieb  cid,  Ebendas.  Nr.  19.  —  Troschel,  Ebend.  Nr.  44. 
1836.  —  Stromeyer,  Bayer,  med.  Corresp.  Bl.  Nr.  8.  1840.  —  B.  Langen- 
beck,  Allg.  Zeit.  f.  Chirurgie  etc.  Nr.  2.  1841.  —  Fritz,  Oesterr.  Jahrb.  März 
u.  April  1844.  —  Cazenave,  De  quelques  infirmites  de  la  main  droite,  qui 
s'opposent  ä  ce  que  les  mal.  puissent  ecrire.  Paris  1846.  Casper's  Wochenschr. 
Nr.  16.  1848.  —  v.  Roggen,  Nederl.  Lancet  Juni  1850.  Canst.  Jahresb.  1851.— 
Clemens,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  X.  S.  31.  1851.  —  v.  Basedow,  Cas- 
per's Wochenschr.  Nr.  32.  1851.  —  Valleroux  und  Delthil,  Union  med. 
Nr.  93.    Canst.  Jahresb.  f.  1853. 

§.  198.    Das  Schreiben  ist  offenbar  ein  ziemlich^  complicirter ,  aus 
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dem  Zusammenwirken  mehrerer  Bewegungs- Impulse  zusammengesetzter 
Act,  ähnlich  wie  das  Sprechen.  Zu  der  erforderlichen  Muskelthätigkeit 
hat  der  Wille  nicht  nur  den  ersten  Anstoss  zu  geben,  sondern  er  muss 
auch  fortwährend  die  einzelnen  kleinen  Modificationen  der  im  Ganzen  ein- 
förmigen Muskelarbeit  leiten,  welche  zu  der  Bildung  der  Buchstaben, 
Worte  u.  s.  w.  nölhig  sind. 

Zwar  werden  die  hierzu  erforderlichen  Combinalionen  nach  und  nach 
so  habituell,  dass  ein  bewusstes  Auseinanderlegen  der  einzelner  Acte  gar 
nicht  mehr  gedacht  werden  kann;  allein  es  scheint  doch,  als  ob  der 
[\hylmus  derselben,  wie  er  mühsam  erlernt  wird,  so  auch  keineswegs  auf 
einer  in  der  ursprünglichen  Anlage  begründeten  nachbarlichen  Anordnung 
der  dazu  gehörigen  Nervenelemenle  im  Centraiorgan  beruhe.  Es  verhält 
Bich  damit  also  ganz  anders  als  wie  mit  den  eigentlichen  automatischen 
Bewegungen,  dem  Athmen  u.  dg!.  —  Ja  selbst  der  Act  des  Sprechens 
scheint  doch  mehr  von  einer  solchen  ursprünglichen  Organisation  abzu- 
liängen,  da  er  bei  seinem  frühen  und  nothwendigen  Zustandekommen  als 
ein  Attribut  der  menschlichen  Speeles  angesehen  werden  muss.  Zum 
Schreiben  ist  daher  eine  fortwährende,  bei  Uebung  allerdings  immer  mehr 
mechanisch  werdende  Aufmerksamkeit  nölhig.  —  Es  kommt  aber  noch 
ün  anderer  Umstand  hinzu,  der  das  Schreiben  von  jenen  in  einer  ge- 
wissen inneren  Nothwendigkeit  begründeten  Bewegungen  unterscheidet. 
Wie  wir  früher  gesehn  haben,  wird  jede  motorische  Innervation  durch 
leine  psychische  oder  sensible  Anregung  hervorgebracht.  Die  automati- 
jschen  Bewegungen  bekommen  ihre  Anregung  von  fortwährenden  in  Zu- 
isländen  des  eignen  Körpers  begründeten  Sensationen,  welche  ebendeshalb 
das  Bewusstsein  nicht  in  Anspruch  nehmen. 

Während  nun  beim  Sprechen  durch  psychischen  Reiz  ein  dem  Körper 
jereils  angehörender  Apparat  in  Thätigkeit  gesetzt  wird ,  bedarf  es  zum 
Schreiben,  ausser  dem  die  nöthigen  Combinationen  leitenden  Willen  eines 
iiern  Organismus  fremden  Werkzeuges,  dessen  Führung  von  bewussten 
Sensationen  der  haltenden  Finger  bedingt  ist.  Störungen  dieser  Sensationen 
Können  nicht  ohne  einen  gewissen  Einfluss  auf  das  Zustandekommen  des 
^chreibekrampfes  bleiben.  Begreiflicher  Weise  sind  sie  aber  nicht  die 
einzigen  Veranlassungen,  durch  welche  eine  spasmodische  Behinderung 
ies  Schreibens  hervorgerufen  werden  kann.  Vielmehr  lässt  sich  durch 
3ine  Zerlegung  des  ganzen  complicirten  Actes  eine  ganze  Reihe  von  An- 
^^rifispunkten  finden,  von  denen  im  concreten  Falle  wahrscheinhch  mehr 
Als  einer  benutzt  wird.  Es  kann  die  peripherische  sensible  oder  die  cen- 
,rale  psychische  Perception,  die  centripetale  oder  die  centrifugale  Faser- 
,  eitung,  oder  die  centrale  Vermittelung  zwischen  beiden  beeinträchtigt  sein, 
bs  kann  die  Einwirkung  des  Rückenmarkes  auf  die  durch  dasselbe  laufen- 
iien  Fasern,  endlich  das  Zustandekommen  des  normalen  Muskelgefühles 
purch  die  den  Muskeln  eignen  sensibeln  Nerven  eine  Störung  erlitten  ha- 
joen.  Dass  dergleichen  beim  Schreibekrampf  in  Frage  kommende  Störungen 
jiusserst  fein  und  beschränkt  sein  müssen,  geht  schon  aus  der  Unmöghch- 
jieit,  sie  materiell  nachzuweisen,  hervor. 

Es  wird  dieser  etwas  weitläufige  theoretische  Excurs  gewiss  zu  ent- 
Bchuidigen  sein,  denn  obschon  er  eigentlich  mehr  in  den  allgemeinen 
fheil  gehörte,  so  scheint  er  mir  doch  praktisch  eindringlicher  an  einem  so 
bestimmten  Beispiel  wie  der  Schreibekrampf  angebracht  werden  zu  können, 
pugleich  erkennt  man  hierbei  leichter,  wie  wenig  wir  noch  im  Falle  sind, 
[nit  einer  einzigen  dogmatischen  Erklärung  dergleichen  krampfhafte  Vor- 
gänge zur  Klarheit  zu  bringen.  Es  wundert  mich  nicht,  dass  Romberg 
iseine  frühere  Theorie,  dass  der  Schreibekrampf  von  einem  durch  das  In- 
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strument  bedingten  Reflexreize  der  Tastnerven  entstehe,  zurückgenom- 
men hat;  allein  auch  seine  jüngste  Erklärung  („die  eigenlhümliche  Stellung 
der  Finger  bei  gewissen  Handhabungen,  die  ungestört  durch  den  Act  der 
Intelligenz  eingeleitet  wird,  und  selbst  eine  kurze  Zeit  erhalten  werden 
kann,  wirkt  als  Reflexreiz  und  hebt  die  Coordination  der  Nerven  und  die 
Association  der  Muskeln  durch  einen  Krampf  auf") ,  wird  nicht  für  alle 
Fälle  passen. 

Die  Verhältnisse  des  Schreibekrampfes  lassen  sich  auch,  wie  aus 
dem  Bisherigen  leicht  zu  entnehmen  ist,  nicht  auf  eine  genügende  Weise 
durch  Vergleichungen  mit  dem  Stottern,  mit  der  Chorea  u.  s.  w.  auf- 
klären. 

Aehnliche  krampfhafte  Vorgänge,  wie  beim  Schreiben,  sind  auch  bei 
anderen  zusammengesetzten  habituellen  Muskelthätigkeiten  beobachtet  wor- 
den, natürlich  je  nach  Umständen  in  verschiedener  Weise.  Alle  diese 
Fälle  mit  ihren  Modiücationen  werden  sich  nun  leichter  einreihen  lassen. 
Man  hat  dergleichen  als  Schusterkrämpfe,  als  Melkerkrampf  beschrieben, 
man  hat  sie  beim  Spielen  verschiedener  musicalischer  Instrumente,  beim 
Schriflsetzen ,  Nähen  u.  s.  w.  wahrgenommen;  immer  vorzugsweise  bei 
feineren  und  complicirteren  Thätigkeiten,  unter  Umständen  aber  auch  bei 
der  Ausführung  gröberer  Arbeiten. 

§.  199.  Symptome.  Die  einfacheren  Fälle  von  Schreibekrampf, 
wie  sie  mitunter  vorkommen,  könnten  der  Vermulhung  Raum  geben,  ob 
man  es  nicht  mit  einem  blossen  Muskelleiden  zu  thun  habe;  allein  es 
finden  sich  vereinzeile  Beobachtungen,  wo  entweder  die  Verbreitung  der 
krampfhaften  Conlractionen  auf  andere  Muskelgruppen,  oder  die  Betheili- 
gung der  sensibeln  Nerven  den  Beweis  einer  Innervationsslörung  liefern. 
Zu  derselben  Ueberzeugung  führt  auch  der  Umstand,  dass  die  nämlichen 
Muskeln,  deren  Krampf  das  Schreiben  verhindert,  die  Ausführung  jeder 
anderen  Bewegung  gestatten. 

Zu  Anfang  treten  die  Schwierigkeiten  beim  Schreiben  nur  nach  län- 
gerer Anstrengung  ein  und  werden  als  Ermüdung  nicht  weiter  beachtet, 
nach  und  nach  verschlimmert  sich  die  Sache,  die  Hand  muss  öfter  und 
länger  ausruhen,  um  wieder  brauchbar  zu  werden,  der  Schreibende  meint 
die  Feder  fester  halten  zu  müssen  und  vermehrt  dadurch  ofTenbar  das 
Uebel.  Ueberhaupt  zeigt  sich  aber  die  Aufmerksamkeit  auf  dasselbe  und 
die  Besorgniss  darüber  entschieden  nachtheilig.  Endlich  tritt  die  Unmög- 
lichkeil, die  Feder  zu  führen,  schon  bei  jedem  Versuche  dazu  augenblick- 
lich hervor.  Ca  n  statt  unterscheidet  zwei  Arten:  zuerst  einen  Krampf 
der  Exlensoren,  wo  die  Finger  gespreizt,  von  der  Feder  abgezogen  wer- 
den, und  diese  selbst  hinfällt  (diese  Form  mag  sehr  selten  sein,  ich  habe 
sie  nie  gesehen),  ferner  einen  Krampf  der  Flexoren  der  drei  ersten  Finger 
oder  eines  derselben,  er  kann  tonisch  oder  klonisch  sein.  Oefters  ist  es 
blos  der  Daumen  ,  welcher  stark  gebeugt  und  nach  innen  gezogen  wird, 
oder  in  zuckende  Bewegungen  geräth.  Zuweilen  ist  es  eine  mässige 
krampfhafte  Beugung  der  Finger,  durch  welche  das  Schreiben  nicht  ab- 
solut  verhindert  würde,  wenn  sich  nicht  ein  starkes  Zittern  hinzugesellte. 
Ein  solcher  Tremor  verbreitet  sich  in  manchen  Fällen  über  die  Muskeln 
der  ganzen  Hand,  des  Vorderarmes  und  bis  zur  Schulter.  Wenn  das 
Schreiben  ganz  unmöglich  geworden  ist ,  so  bemühen  sich  die  Meisten 
nunmehr  die  linke  Hand  zu  benutzen,  und  obschon  sie  nach  Einübung 
derselben  Anfangs  die  volle  Schreibfähigkeit  wieder  erlangen,  so  dauert 
es  gewöhnlich  nicht  lange,  bis  auch  diese  Hand  in  denselben  Krampf 
verfällt.        Wie  bemerkt,  gehen  in  der  Regel  alle  anderen  Bewegungen 
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der  Finger  und  der  Hand  mit  der  gewohnten  Leichtigkeit  von  Stalten; 
allein  es  sind  doch  Fälle  vorgekommen,  wo  auch  beim  Nichtschreiben  ein 
klonischer  Krampf  des  Daumens  oder  des  Zeigefingers  eintrat,  wo  ein 
starres  Einziehen  des  Daumens  z.  ß.  das  Klavierspiel  unterbrach.  Ich 
sah  einen  Kranken,  der  in  allen  seinen  Handthierungen  zwar  nicht  durch 
den  Krampf  der  Finger,  der  nur  beim  Schreiben  eintrat,  wohl  aber  durch 
den  Tremor  derselben  gehindert  wurde ,  ohne  dass  dieser  Tremor  bei 
gröberen  Bewegungen  oder  sonstwo  als  in  den  Fingern  jemals  stattge- 
habt hätte. 

Noch  mehr  zeigt  sich  die  Verbreitung  der  krampfhaften 
Zustände  auf  andere  Theile  bei  verschiedenen  dem  Schreibekrampf 
verwandten  Fällen.  Bei  den  von  Clemens  beschriebenen  „Schusterkräm- 
pfen'' wird  einer  Betheilignng  des  Oberarmes  und  selbst  der  einen  untern 
Extremität  erwähnt.  Ja  die  Krampfanfälle  kamen  hier  zum  Theil  unab- 
hängig von  den  eigenthümlichen  Bewegungen  bei  der  Arbeit  zum  Aus- 
bruch und  hielten  3  —  4  Stunden  an,  so  dass  die  Kranken  gelegentlich 
darüber  einschliefen.  Im  Schlafe  hörten  dann  alle  krampfhaften  Cuntrac- 
lionen  auf.  —  Offenbar  findet  bei  allen  solchen  Kranken  eine  Geneigt- 
heit zu  Innervalionsslörungen  slatt.  Fritz  fand  bei  einer  Zusammenstel- 
lung von  25  Fällen  von  Schreibekrampf  7,  wo  zugleich  Schielen,  Stottern, 
veitstanzähnliche  Manieren ,  Krampf  im  Schlünde  u.  s.  w.  beobachtet 
wurden. 

§.  200.  Für  gewöhnlich  zeigen  sich  keine  anderen  Sensibilitäts- 
störungen als  ein  unbeslimmtes  Gefühl  von  unbehaglicher  Spannung 
oder  Ermüdung,  zuweilen  wird  ein  Druck  in  den  betheiligten  Muskeln,  ein 
schmerzhaftes  Ziehen  in  der  Richtung  der  Nervenslämme ,  ein  Kältegelühi 
im  ganzen  Arme  wahrgenommen.  Diese  krankhaften  Empündungen  treten 
in  der  Regel  nur  nach  angesirengten  Versuchen,  das  spasmodische  Hin- 
derniss  zu  überwinden,  hervor  Sie  können  aber  auch  den  Ausgangspunkt 
des  ganzen  Leidens  bilden  ,  indem  sie  nach  anhaltenden  und  anstrengen- 
den Beschäftigungen  der  Finger  und  Hände  entstehen,  und  der  Krampf 
erst  später  hinzutritt.  In  dem  Falle  von  Valleroux  war  nach  einer  Ver- 
letzung durch  ein  explodirendes  Zündhütchen,  von  welchem  ein  Bruch- 
stück lange  in  dem  verwundeten  Mittelfinger  zurückgeblieben  war,  eine 
anhaltende  Schmerzhaftigheit  entstanden,  zu  welcher  sich  nachher  ein 
allen  Heilversuchen  widerstehender  Schreibekrampf  gesellte.  Traumatische 
Erschütterungen,  wie  bei  Rom  b  er  g 's  Nagelschmidt,  können,  ohne  sonst 
von  Folgen  zu  sein,  die  Veranlassung  zu  heftigen  Schmerzen  geben,  wel- 
che nur  bei  gewissen  Bewegungen  eintreten  und  von  tonischem  Muskel- 
krai  ipfe  gefolgt  sind.  Ein  Schmidt  klagte  mir  aus  der  nämlichen  Ursache 
neben  Empfindlichkeit  im  Arm  ein  häufiges  slarres  Zusammenziehen  der 
Finger  der  rechten  Hand  mit  gleichzeitigem  Gefühl  von  Eingeschlafensein 
derselben ;  diese  Erscheinungen  traten  sowohl  bei  verschiedenen  Bewe- 
gungen als  auch  während  der  Ruhe  ein.  Ich  selbst  habe  einmal  nach 
anhaltenden  anatomischen  Arbeiten  heftigen  Schmerz  in  den  Muskeln  der 
Hand  bekommen  und  bin  dann  längere  Zeit  beim  Fassen  mit  der  Pincette 
von  gewaltsamen  tonischen  Contractionen  der  hierzu  nöthigen  Muskeln 
befallen  worden.  Unstreitig  sind  derartige  Fälle  sehr  häufig,  kommen 
aber  wahrscheinlich  wegen  ihres  ganz  vorübergehenden  Auftretens  nicht 
weiter  zur  Beobachtung.  Sie  sind  dann  offenbar  den  Crampis  an  den  un- 
teren Extremitäten  sehr  ähnlich.  —  Bei  reizbaren  Personen  entsteht  zu- 
weilen in  Folge  allzu  vielen  Klavierspielens  eine  Empfindlichkeit  in  der 
Gegend  der  oberen  Dorsalwirbel;  bei  einem  jungen  Mädchen  sah  ich  aus 
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derselben  Ursache  eine  völlige  Digitobrachial-Neuralgie,  bei  einer  anderen 
neben  grosser  Empfindlichkeit  krampfhafle  Zusammenziehung  der  Finger, 
Romberg  beobachtete  einen  Knaben,  der  längere  Zeit  an  Anfällen  von 
convulsivischer  Streckung  der  Finger  und  der  Hand  mit  gleichzeitigem, 
stechendem  Schmerz  bis  zum  Ellenbogen  litt,  und  bei  dem  sich  später 
Epilepsie  ausbildete;  die  Bewegungen  der  Finger  wie  zum  Schreiben  rie- 
fen am  häufigsten  jene  Anfälle  hervor.  Job.  Müller  erwähnt,  dass  er, 
vor  Jahren  an  einer  nervösen  Reizbarkeit  leidend,  sehr  oft  kleine  wie 
elektrische  Stösse  in  den  Fingern  empfunden  habe  ,  sobald  er  diese  und 
die  Hand  zu  sehr  anstrengte. 

Alle  diese  Beispiele,  zu  welchen  jeder  Arzt  aus  seiner  Erfahrung 
noch  mannigfaltige  Beiträge  zu  liefern  im  Stande  sein  wird,  zeigen,  wie 
vielfach  das  Verhältniss  der  sensibeln  Thätigkeit  zu  der  motorischen  Stö- 
rung sein  kann.  Sie  beweisen  fast  alle ,  dass  gerade  die  feineren  und 
complicirleren  Bewegungen  von  Hand  und  Fingern  ,  wenn  sie  übermässig 
geübt  werden,  oder  auch,  wenn  sie  bei  mässiger  Uebung  mit  einer  ge- 
wissen Disposition  (Convulsibilität,  Spinalirritation,  oder  welches  Wort  man 
wählen  will)  zusammentrefTen,  sehr  leicht  eine  Verwirrung  in  dem  Wech- 
selverhältniss  sensibler  ,und  motorischer  Innervation  zu  Wege  bringen 
können. 

§.  201.  Die  meisten  der  hier  erwähnten  Krampfzuslände  haben, 
wenn  sie  habituell  geworden  sind,  einen  gleichmässigen  Verlauf  mit 
seltnen  und  geringfügigen  Abwechselungen  von  Besserung  und  Verschlim- 
merung. Die  Dauer  derselben  ist  eine  ganz  ungemessene,  oft  sind  sie 
Begleiter  durch  das  ganze  übrige  Leben.  Der  Ausgang  in  Genesung 
ist,  namentlich  beim  Schreibekrampf,  äusserst  seilen,  selbst  eine  nur  mäs- 
sige  Besserung  kaum  zu  erwarten.  Aber  auch  andere  verwandte  Formen 
widerstreben  oft  hartnäckig  der  Heilung,  machen  fortwährend  Rückfälle 
und  können  sogar  zuletzt  eine  lähmungsartige  Schwäche  der  betheiligten 
Muskeln  herbeiführen.  Die  Prognose  ist  daher  schlecht,  insofern  als 
entweder  gewisse  Handthierungen  allein,  wie  z.  B.  gerade  das  Schreiben 
für  zeitlebens  behindert  bleiben  ,  oder  indem  einzelne  Muskelgruppen  die 
Disposition  behalten,  unter  verschiedenen  Anlässen  zu  tonischen  und  klo- 
nischen Krämpfen  angeregt  zu  werden.  In  allen  übrigen  Beziehungen 
zeigt  sich  das  Leiden  ohne  irgend  welchen  Einfluss  auf  das  körperliche 
Befinden  und  könnte  deshalb  geringfügig  erscheinen ,  wenn  nicht  zu  be- 
denken wäre,  dass  durch  dasselbe  meistens  eine  bis  dahin  berufsmässig 
geübte  Thätigkeit  und  somit  oft  die  Bedingungen  der  ganzen  gesellschaft- 
lichen Stellung  aufgehoben  werden. 

§.  202.  Ueber  die  Ursachen  der  beschriebenen  Krampfformen 
wird  nach  dem  Vorausgegangenen  wenig  mehr  zu  bemerken  sein.  Was 
den  Schreibekrampf  insbesondere  betrifft,  so  befällt  er  vorzugsweise  Män- 
ner, obschon  auch  einige  Fälle  bei  Weibern  beobachtet  wurden;  er  ent- 
wickelt sich  meistentheils  im  mittleren  Lebensalter  und  scheint  an  keine 
bestimmte  Körperconslitution  gebunden.  Wo  nicht  eine  anhaltende  Ueber- 
anstrengung  beim  Schreiben  nachgewiesen  werden  konnte,  wie  es  bei 
Schreibern,  Beamten,  Advocaten ,  Kaufleuten  und  Gelehrten  der  Fall  ist, 
da  war  entweder  eine  allgemeine  gesteigerte  Reizbarkeil  als  Disposition 
vorhanden,  oder  es  hatte  die  Einwirkung  einer  besonderen  Gelegenheils- 
ursache, wie  traumatische  Einflüsse,  rheumatisches  Leiden  u.  dergl.  statt- 
gefunden. Von  einigen  Beobachtern  sind  begünstigende  Umstände  er- 
wähnt worden,  die  ich  in  zwei  Fällen  bestätigt  gefunden  habe,  nämlich 
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eine  unbequeme  Stellung  beim  Schreiben,  der  Druck  zu  enger  Aerrael  auf 
die  ang-estrenglen  Muskeln,  schwere  Griffel  und  harte  Slahliedern.  Man 
wird  bei  einem  für  die  betreffenden  Individuen  so  wichtigen  Leiden  noth- 
wendig  auf  alle  anscheinend  unbedeutende  Verhältnisse  Rücksicht  zu  neh- 
men haben,  um,  wenn  nicht  di-e  Cur,  doch  eine  geeignete  Prophylaxis  zur 
rechten  Zeit  darauf  begründen  zu  können.  —  Der  verschlimmernde  Ein- 
fluss  von  Gemüthsbewegungen  und  von  ängstlicher  Aufmerksamkeit  auf 
das  Uebel  ist  mehrmals  nachgewiesen  worden. 

§.  203.  Die  Diagnose  dieser  Krämpfe  hat  keine  Schwierigkeiten, 
so  weit  sie  den  einzelnen  Fall  betrifft,  dagegen  ist  die  richtige  Unterschei- 
dung ihres  Wesens  von  anderen  ähnlichen  Krampfkrankheiien  nicht  ganz 
leicht.  Zwischen  dem  Stottern  und  dem  Schreibekrampf  besteht  die 
grösste  Analogie:  Störung  nur  einer  gewissen  Art  von  Bewegung,  wäh- 
rend alle  anderen  derselben  Muskeln  gut  von  Statten  gehen,  Einfluss  der 
psychischen  Innervation  stimmen  überein.  Abweichend  sind:  die  Entste- 
hung des  Stotlerns  im  jugendlichen  Alter,  der  Mangel  einer  Ueberansiren- 
gung,  die  Möglichkeit  einer  Verbesserung  und  selbst  Heilung  des  üebels 
durch  Aufmerksamkeit  und  Hebung.  —  Die  Chorea  zeigt  sich  last  nur 
bei  Kindern,  vorzugsweise  beim  weiblichen  Geschlecht,  sie  ist  in  verhält- 
nissmässig  kurzer  Zeit  heilbar,  die  Krämpfe  werden  durch  jede  motori- 
sche Intention  hervorgerufen  und  verbreiten  sich  namentlich  als  Mitbe- 
wegungen, sie  sind  nicht  an  eine  bestimmte  Bewegungsform  gebunden. 

Romberg  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  man  den  ei- 
gentlichen Schreibekrampf  von  der  Störung  der  Schreibfähigkeit  unter- 
scheiden müsse,  welche  durch  eine  mangelhalle  Einwirkung  der  psychi- 
schen Thätigkcit  bedingt  sei,  wie  z.  B.  bei  dem  erworbenen  Blödsinn,  wo 
die  Kranken  nur  einige  Buchslaben  deutlich  schreiben  können,  und  dann 
unleserliche  Striche  in  völliger  Unordnung  auf  das  Papier  bringen.  — 
Ebenso  kann  es  vorkommen,  dass  die  ersten  Anfänge  eines  organischen 
Gehirn-  oder  Rückenmarksleidens  sich  durch  Hindernisse  in  der  Bewegung 
einzelner  Muskelgruppen  kundlhun.  Oft  trifft  diess  gerade  die  feineren 
und  combinirten  Bewegungen  der  Finger  und  der  Hand  und  muss  als 
eine  lähmungsarlige  Erscheinung  angesehen  werden,  die  meistens  auch 
den  Uebergang  in  wirkliche  Paralyse  macht.  Es  ist  hier  natürlich  nicht 
nur  das  Schreiben,  sondern  auch  jede  andere  ähnliche  Leistung  schwierig 
oder  unmöglich.  —  Der  Uebergang  aus  Krampf  in  Lähmung  ist  überhaupt 
oft  sehr  allmählig  und  unmerklich,  ja  beide  Zustände  können  im  Anfange 
einer  Krankheit  gleichzeitig  auftreten,  so  dass  es  nicht  seilen  Schwierig- 
keiten macht,  den  wahren  Charakter  des  Leidens  zu  bezeichnen.  Für 
den  Schreibekrampf  bietet  der  von  Oeltze  (Casper's  Wochenschr.  1844. 
Nr.  51)  beschriebene  Fall  ein  entsprechendes  Beispiel.  Auch  mit  den 
durch  Rheumatismus  entstandenen  Krämpfen  und  Lähmungen  verhält  sich 
die  Sache  ähnlich;  sie  können  sich  mitunter  vorzugsweise  beim  Schreiben 
geltend  machen,  werden  aber  auch  bei  allen  anderen  verwandten  Bewe- 
gungen hervortreten.  Ganz  dasselbe  gilt  von  dem  allgemeinen  und  par- 
tiellen Tremor.  Dass  höhere  Grade  von  gewaltsamer  Erschütterung  oder 
Anstrengung  bei  schweren  Arbeiten  dauernde  Lähmung  und  selbst  Atro- 
phie der  betreffenden  Muskeln  nach  sich  ziehen  können,  beweisen  die 
von  Betz  (Prager  Viert eljahrsschr.  1854.  Bd.  IIL  S.  104.)  mitgetheilten 
Fälle.  -- 

§.  204.  Mit  der  Therapie  der  meisten  der  beschriebenen  Krämpfe 
steht  es  sehr  misslich.    Beim  Schreibekrampf  hat  sich  die  Anwendung 
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aller  Heilmittel  vergeblich  gezeigt.  Weder  Narkotica,  noch  Tonica,  weder 
Stimulantia  noch  Nervina  brachten  Nutzen,  ebensowenig  Gegenreize,  Ein- 
reibungen, Eleclriciläl  und  Bäder  aller  Art.  Bei  rheumatischer  Ursache 
haben  russische  Dampfbäder,  die  kalte  Douche,  Electricität  und  Einreibun- 
gen mit  Terpenlinöl  das  Leiden  zu  beseitigen  vermocht.  —  Die  Durch- 
schneidung des  langen  Beugemuskels  des  Daumens  wurde  von  Stro- 
meyer  in  einem  Falle,  wo  der  Schreibekrampf  durch  diesen  Muskel  be- 
dingt war,  mit  Erlolg  vorgenommen.  Dieffenbach  verrichtete  die  Mus- 
keldurchschneidung mehrere  Male,  ohne  irgend  etwas  damit  zu  erreichen, 
Langenbeck  mit  vorübergehender  Besserung. 

Es  bleibt  nichts  übrig,  als  die  Anwendung  verschiedener  mechani- 
scher Vorrichtungen,  welche  das  Schreiben  möglich  machen.  Man  kennt 
mehrere  dergleichen  von  Troschel,  Cazenave  u.  A.  angegebene.  Ein 
Kranker  half  sich  dadurch,  dass  er  die  Feder  in  ein  durchbohrtes  Holz- 
stück steckte,  welches  er  mit  der  ganzen  Hand  umlasste  und  so  zum 
Schreiben  regieren  konnte.  Empfohlen  wurde  auch  ein  ledernder  breiter 
Melallring  mit  einer  Oese  an  der  Seite  für  die  Feder,  der,  an  den  Zeige- 
finger gesteckt,  die  Führung  gestattete.  Eine  complicirtere  Maschine  hält 
die  krampfhalten  in  zu  starke  Beugung  gestellten  Finger  zurück  mittels 
Ringen,  welche  durch  Stahlfedern  mit  einem  über  dem  Handgelenke  be- 
festigten Lederbande  zusammenhängen.  Man  sieht,  dass  je  nach  der 
Art,  wie  sich  die  einzelnen  Muskeln  betheiligen,  die  Vorrichtung  verschie- 
den sein  muss. 

In  den  Fällen,  wo  durch  Ueberanstrengung ,  durch  traumatische  Er- 
schütterung u.  drgl.  der  Krampf  gewisse  habituelle  Bewegungen  bei  Hand- 
werkern (Schmieden,  Schustern)  verhinderte  und  auch  in  der  Ruhe  selbst- 
ständig auftrat,  ist  ebenfalls  nur  selten  Heilung  zu  erzielen  gewesen.  Ruhe, 
Bäder,  Einreibungen,  Electricität  brachten  mitunter  wohl  Besserung;  mei- 
stentheils  aber  stellen  sich  Rückfälle  ein. 


Tonische  Krämpfe  einzelner  Muskelgruppen,  vorzugsweise 

d  er  Extremitäten. 

Steinheim,  zwei  seltne  Formen  von  hitzigem  Rheumatismus.  Heeker's  Annal.  B. 
XVII.  S.  23  1830.  —  A.  Delpech,  Memoire  sur  les  spasmes  musculaires  idio- 
pathiques  etc.  Paris  1846.  —  Nach  diesem  Werke  citire  ich  :  Dance,  sur  une 
espece  de  tetanos  intermiltent.  Arch.  gen.  de  med.  T.  26.  p.  190.  1831.  —  Ton- 
nelle, sur  une  nouv.  maladie  convulsive  des  enfants.  Gaz.  med.  de  Paris  Nr.  1. 
1832.  —  Constant,  sur  les  contractures  essentielles.  Gaz.  med.  1832.  — 
Murdoch,  sur  les  relractions  musculaires  spasmod.  Journ.  hebd.  T.  Vlll.  p.4l7. 
1832.  —  De  la  Berge,  sur  certaines  relract.  muscul.  Journ.  hebd.  de  med.  etc. 
T.  IV  Nr.  45.  48.  49.  1835.  —  T  e  s  s  i  e  r  et  H  e  r  m  e  1 ,  de  la  contraclure  et 
de  la  paralysie  idiopath.  Journ.  de  med.  1843.  —  Von  einzelnen  Beobachtungen 
habe  ich  aufgefunden:  Keyler,  Gesch.  eines  tonischen  Krampfes  d.  ob.  Extr. 
Würlemb-  Corresp.  Bl.  B.  V.  N.  27.  1837.  —  Weisse,  ton.  Krampf  d.  Finger 
und  Zehen.  Journ.  für  Kinderkrankh.  Febr.  1844.  —  S.  ausserdem  die  Hand- 
bücher von  Valleix  und  von  Rilliet  et  Barthez. 

§.  205.  Charakteristik.  Es  schliessen  sich  an  einige  der  vor- 
hergehenden Formen  diejenigen  Krämpfe  am  besten  an  ,  welche  von  den 
Franzosen  als  Spasmes  musculaires  idiopathiques  bezeichnet  werden. 
Einige  der  beschriebenen  Fälle  sind  jedenfalls  ganz  identisch  mit  den  von 
Clemens  besprochenen  Schusterkrämplen,  während  andere  sich  dadurch 
unterscheiden,  dass  die  Spasmen  ofTenbar  nicht  von  der  Uebermüdung  bei 
gewissen  habituellen  Bewegungen  der  Glieder  ausgehen,  sot\dern  aus  noch 
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ganz  unbekannten  anderen  Ursachen  einzelne  Muskelgruppen  ergreifen 
und  meistens  die  oberen,  oft  auch  die  unleren  Extremilüien,  seilen  Gesicht 
und  Rumpf  treffen.  Sensibiülälsslörungen  fehlen  nie,  ein  Leiden  der  Cen- 
tralorgane  lässt  sich  durchaus  nicht  nachweisen,  obschon  nicht  seilen  ein 
allgemeiner  abnormer  Erregungszustand  im  Nervensystem  besteht.  Der 
rasche  Wechsel  des  Silzes  der  spasmodischen  Erscheinungen,  der  schnelle 
Nachlass,  die  cHlere  Wiederkehr  und  die  meistens  bald  zu  erzielende 
Heilung  derselben,  ferner  das  Aufireten  der  Krämpfe  in  Form  von  kürze- 
ren oder  längeren  Anfällen,  der  bald  spontane,  bald  unter  dem  Einfluss 
einer  Willensintenlion  oder  eines  localen  Hautreizes,  eines  Druckes,  erfol- 
gende Ausbruch  derselben  ,  das  Zusammentreffen  mit  sensibler  und  wie- 
wohl selten  auch  mit  motorischer  Lähmung,  —  dieses  Alles  sind  Um- 
stände, aus  welchen  sich  die  Unterschiede  und  die  Aehnlichkeilen  mit 
den  eben  beschriebenen  localen  Krämpfen  von  selbst  ergeben.  Manche 
Fälle  werden  sich  schwer  von  den  eigentlichen  hysterischen  Affectionen 
unterscheiden  lassen.  Mit  den  anhaltenden  chronischen  Contracluren, 
namentlich  auch  mit  den  durch  Bleivergiftung  entstandenen  sind  sie  nicht 
zu  verwechseln. 

§.  206.  Symptome  und  Verlauf.  Das  Leiden  beginnt  gewöhn- 
hch  mit  mehr  oder  minder  anhaltenden  Sensibilitätsslörungen :  einem  Kälte- 
und  Hitzegefühl  in  den  Extremitäten,  Eingeschlafensein,  Ameisenlaufen, 
Schwere  u.  s.  w.  Zuerst  zeigen  sich  dann  einzelne  kurzdauernde  Zuckun- 
gen der  Hand  und  des  Vorderarmes,  vorübergehendes  Zusammenziehen 
der  Finger  und  erschwerte  Extension  derselben.  Nimmt  der  krampfhafte 
Zustand  zu,  so  treten  Anfälle  auf,  in  denen  neben  reissenden  Schmerzen 
längs  des  Nervenlaufes  erst  nur  in  den  oberen,  später  auch  in  den  unte- 
ren Extremitäten  anhallende  Muskelzusammenziehungen  beobachtet  werden. 
Die  Finger  sind  in  der  Beugung,  der  Daumen  eingezogen,  die  Hand  hohl 
und  fleclirt,  zuweilen  auch  der  Vorderarm;  an  den  Beinen  sind  dagegen 
fast  immer  die  Extensoren  conlrahirt,  das  Knie  gerade  gestreckt,  die  Ferse 
in  die  Höhe  gezogen;  alle  die  betreffenden  Muskeln  fühlen  sich  steif  und 
gespannt  an.  Zuweilen  soll  sich  auch  ein  tonischer  Gesichtskrampf,  Schie- 
len, Steifheit  der  Zunge  und  Starre  der  Rückenmuskeln  hinzugesellt  ha- 
ben. —  Berührungen  der  Glieder  vermehren  die  Schmerzen,  ein  Druck 
auf  die  betreffenden  Nervenstämme  oder  auf  die  Haut,  wie  beim  Anlegen 
der  Aderlassbinde,  ruft  den  Krampf  hervor  oder  verstärkt  ihn. 

In  manchen  Fällen  zeigt  sich  ausser  den  Paroxysmen  eine  bedeu- 
tende Muskelscliwäche  oder  eine  Steifheit  bei  Bewegungsversuchen ,  wel- 
che alle  Beschäftigung  hindert.  Häufig:er  aber  besteht  eine  Anästhesie  der 
Haut  und  ein  Mangel  des  normalen  Muskelgefühles ,  so  dass  die  Kranken 
nur  mit  Hülfe  des  Gesichtssinnes  sichere  Bewegungen  auszuführen,  Gegen- 
stände gehörig  festzuhalten  vermögen.  Eine  Mutter  z.  B.,  welche  ihr  Kind 
aus  der  Wiege  nehmen  will,  kann  diess  obwohl  mit  einiger  Anstrengung 
bei  Tage  thun,  während  ihr  im  Dunkeln  und  bei  der  Nacht  das  Kind  un- 
bemerkt wieder  aus  den  Armen  fällt. 

Die  Paroxysmen  stellen  sich  meistens  sehr  unregelmässig  ein,  nur 
ausnahmsweise  halten  sie  einen  gewissen  Typus  und  scheinen  dann  von 
einer  wirklichen  Inlermiltens  abhängig  zu  sein.  Ihre  Dauer  ist  sehr  ver- 
schieden, von  einigen  Minuten  bis  zu  mehreren  Stunden  und  selbst  mehr 
als  einem  Tage;  am  längsten  sind  diejenigen,  bei  denen  Anästhesie  vor- 
handen ist. 

Obschon  nun  in  allen  Fällen  die  eigentliche  Cerebralthätigkeit  unge- 
stört i&t,  so  kommen  doch  oft  Kopfschmerzen,  Congestionen,  Ohrensausen 
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und  Funkensehen  vor.  Häufig  ist  Fieber  mässigen  Grades  vorhanden, 
welches  entweder  nur  die  längeren  Anfälle  begleitet,  oder  durch  die  ganze 
Dauer  der  Krankheit  mit  bedeutender  Remission  ausser  den  Paroxysmen 
anhält.  —  Ein  zuweilen  beobachtetes  auffallendes  Symptom  der  letzteren 
ist  eine  Röthung  und  mässige,  etwas  empfindhche  ödematöse  Anschwel- 
der  Haut  in  der  Umgebung  der  Gelenke. 

Die  Dauer  der  ganzen  Erkrankung  wechselt  zwischen  wenigen  Ta- 
gen und  zwei  Monaten.  Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  der  in  Genesung; 
immer  aber  bleibt  eine  Disposition  zu  Rückfällen,  welche  auf  die  näm- 
lichen oder  andere  Ursachen  hin  einzutreten  pflegen.  In  den  wenigen 
bekannten  Fällen ,  bei  welchen  der  Tod  erfolgte,  war  dieser  offenbar 
nicht  durch  die  spasmodische  Affection ,  sondern  durch  hinzugetretene 
nachweisbare  Krankheiten  bedingt. 

§.  207.  Ursachen.  Man  hat  diese  Krämpfe  bei  beiden  Geschlech- 
tern ungefähr  gleich  häufig  beobachtet,  ebenso  in  verschiedenen  Alters- 
perioden; doch  scheinen  Kinder  während  der  ersten  Dentition,  oder  ge- 
nauer vom  ersten  bis  zum  dritten  Lebensjahre,  ausserdem  jugendliche 
Individuen  von  der  Pubertät  bis  zu  30  Jahren  am  häufigsten  befallen  zu 
werden.  Die  Beschäftigungsweise  der  an  dieser  Art  von  Krämpfen  lei- 
denden Personen  scheint  ohne  Einfluss  zu  sein,  und  wenn  von  einigen 
französischen  Beobachtern  Schuster,  Schneider  und  Näherinnen  durch  ihre 
Arbeit  als  besonders  disponirt  angesehen  werden,  so  geschieht  diess 
offenbar  im  Hinblick  auf  Fälle,  welche  der  im  vorigen  Kapitel  besproche- 
nen Kategorie  angehören.  —  Eine  Disposition,  welche  von  einer  be- 
stimmten körperlichen  Anlage,  von  Erblichkeit  u.  dergl.  abgeleitet  werden 
könnte,  lässt  sich  nicht  nachweisen.  Die  betreffenden  Kinder  sind  mei- 
stens als  schwächlich  bezeichnet  worden,  während  unter  den  Erwachsenen 
zum  Theil  wohlgenährte  krällige  Personen  waren. 

Die  verschiedenen  Entwickelungsvorgänge  und  physiologischen  Um- 
wälzungen im  Körper  haben  einen  entschiedenen  ursächlichen  Einfluss: 
die  Dentition,  die  geschlechtliche  Ausbildung,  die  Verhältnisse  der  Men- 
struation, der  Schwangerschaft  und  Entbindung,  die  nachpuerperale  Zeit, 
die  Säugung  und  Entwöhnung  spielen  eine  hervorragende  Rolle.  —  Vor- 
ausgegangene in  den  ganzen  Organismus  eingreifende  Krankheiten  sind 
ebenfalls  von  grosser  Bedeutung,  so  z.  B.  Intermittens  und  namentlich 
Typhus ,  nach  welchem  letzteren  bekanntlich  sehr  verschiedene  Störungen 
in  den  Functionen  des  Nervensystems  oft  schon  frühzeitig  beim  Eintritt 
der  Reconvalescenz  beobachtet  werden.  Ich  behandele  gegenwärtig  einen 
Kranken,  der  nach  einem  von  ziemlich  anhaltender  Albuminurie  begleite- 
ten Typhus  bedeutende  Neuralgie  der  oberen  Extremitäten  mit  Steifheit 
der  Muskeln  und  vorübergehenden  Contractionen  der  Hände  und  Finger 
klagt.  Dass  leichtere  Grade  von  Bright'scherNierenaffection  zuweilen  von 
Einfluss  sind,  beweisen  auch  ein  paar  Fälle  von  Delpech.  Ob  verschie- 
dene leichtere  Krankheitszustände  der  Intestinalschleimhaut  etwas  zu  be- 
deuten haben,  ob  diess  namentlich  in  Bezug  auf  Würmer,  die  man  mei- 
stens bei  Kindern  antraf,  der  Fall  ist,  muss  zweifelhaft  bleiben.  —  Für 
eine  häufige  Veranlassung  gelten  Erkältungen,  indem  dieselben  entweder 
direct  nachgewiesen  werden  konnten,  oder  weil  es  sich  zeigte,  dass  die 
Mehrzahl  der  Erkrankungen  in  die  kalte  Jahreszeit  fiel.  Einzelne  Fälle 
werden  geradezu  als  rheumatischen  Ursprunges  (von  Steinheim,  Eisen- 
mann, Delpech)  bezeichnet,  und  besonders  auf  die  febrile  Bewegung, 
die  Anschwellung  in  der  Umgebung  der  Gelenke  und  das  Wechselnde 
und  Vorübergehende  der  Erscheinungen  zur  Unterstützung  dieser  Ansicht 
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hingewiesen.  -—  Dass  psychische  Affecte  nicht  ohne  wesentlichen  Einfluss 
sind,  lässt  sich  nicht  verkennen  und  geht  insbesondere  aus  einzelnen  Bei- 
spielen von  Delpech  hervor,  wo  der  Tod  der  Kinder  bei  Säugenden 
offenbar  die  Krämpfe  zum  Ausbruch  brachte. 

§,  208.  Es  ist  unfehlbar  sehr  schwierig,  sich  über  den  Ursprung  und 
die  wahre  Natur  dieser  KrampHorm  mit  einiger  Zuverlässigkeit  auszuspre- 
chen, zumal  sie  im  Ganzen  selten  und  noch  zu  wenig  beobachtet  worden 
ist.  Wenn  sie  aber  hier  unter  die  Affectionen  der  peripherischen  Nerven 
aufgenommen  wurde ,  so  spricht  dafür  das  meist  isolirle  Auftreten  in  den 
Muskeln  der  oberen  und  der  unteren  Extremitäten,  das  Vorausgehn  von 
schmerzhaften  Empfindungen  in  denselben  Theilen,  die  Hervorrufung  und 
Steigerung  der  Anfälle  durch  willkürlichen  Druck  auf  die  Glieder  und  die 
Abwesenheit  von  anderweitigen  die  centralen  Affectionen  begleitenden 
Symptomen.  Obschon  man  nun  eine  gröbere  sinnenfällige  Störung  im 
Rückenmark  (denn  vom  Gehirn  dürfte  wohl  nicht  die  Rede  sein)  anzuneh- 
men nicht  berechtigt  ist,  so  wird  dadurch  ein  Erregungszustand  abnormer 
Art  in  demselben  nicht  gerade  auszuschliessen  sein,  der  wahrscheinlich 
von  den  nämlichen  Ursachen  abhängt,  welche  auf  die  peripherischen  Ner- 
ven wirken.  Mussten  wir  bei  der  vorhergehenden  Gruppe  von  Krämpfen 
die  Ursache  des  Leidens  in  einer  Ueberanslrengung  von  Muskel  und  Nerv 
bei  gewissen  ßewegungscombinalionen  finden ,  so  handelt  es  sich  hier 
wahrscheinlich  um  eine  Ernährungsstörung  feinerer  Art  der  Nerven.  Um 
diese  zu  begründen,  möchte  ich  mich  nicht  einmal  auf  die  leichten  Injec- 
tionen  und  Röthungen  der  Nervenscheiden,  der  Cauda  equina,  der  Dura 
mater  und  Arachnoidea  spinalis  berufen,  welche  bei  einigen  an  compli- 
cirenden  Krankheilen  Verstorbenen  gesehn  worden  sind,  und  welche  Be- 
funde Delpech  bestimmten,  diese  Krämpfe  geradezu  als  Folge  von  rheu- 
matischer Entzündung  des  Neurilems  anzusehn.  Man  weiss,  wie  wenig 
Werth  auf  dergleichen  namentlich  ältere  Angaben  gelegt  werden  darf,  wie 
sehr  uns  für  dieselben  zahlreiche  vergleichende  Beobachtungen  der  be- 
treffenden Theile  fehlen,  so  dass  nur  eine  genaue  Beschreibung  und  die 
Nachweisung  von  Entzündungsproducten  überzeugen  können.  Vielmehr 
wird  ein  Blick  auf  die  Umstände,  unter  denen  die  Krämpfe  entstanden, 
auf  die  Ursachen,  welche  ihnen  offenbar  zu  Grunde  lagen,  zum  Beweise 
dienen.  In  der  That  sind  es  meistens  wichtige  physiologische  Vorgänge 
und  Störungen  derselben ,  mehr  oder  weniger  tief  in  die  Ernährungsver- 
hällnisse  eingreifende  Krankheiten,  welche  hier  eine  Rolle  spielen.  Selbst 
die  so  oft  bei  Nervenleiden  einflussreichen  Erkältungen  werden  sich  kaum 
anders  als  durch  feinere  Veränderungen  in  den  Elementen  des  organischen 
Materiales  geltend  machen  können.  Bei  dieser  Auffassung  des  besproche- 
nen Leidens  als  einer  sehr  zarten  Ernährungsstörung,  welche,  wie  es 
scheint,  zunächst  die  peripherischen  sensibeln  und  motorischen  Nerven 
trifft,  kann  der  Umstand  des  raschen  Wechsels,  der  häufigen  Intermittenz 
der  Erscheinungen  kein  Hinderniss  sein;  denn,  wenn  wir  den  gleichen 
Umstand  schon  bei  gröberen  Veränderungen  in  den  Organen  des  Nerven- 
systems antreffen,  so  kann  er  uns  bei  so  geringfügigen,  wie  wir  hier  an- 
zunehmen berechtigt  sind,  nicht  stören. 

Einige  merkwürdige  Beobachtungen,  die  hier  einzufügen  sind,  schei- 
nen diese  Ansicht  zu  unterstützen.  Es  sind  diess  die  in  mehreren  belgi- 
schen Asylen  und  Gefangenenhäusern  vorgekommenen  Epidemien  (Can- 
slatt's  Jahresbericht  f.  184ö.  Bd.  IIL  S.  80),  bei  denen  ganz  dieselben 
tonischen  Krämpfe  und  Neuralgien  der  Extremitäten  vorkamen,  allerdings 
zum  Theil  in  Verbindung  mit  anderweitigen  spasmodischen  Zufällen,  mit 
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Betheiligung  der  Centraiorgane  und  complicirt  mit  bedeutenden  Verände- 
rungen der  Blutmischung,  sowie  mit  verschiedenen  typhoiden  Erkrankun- 
gen. Jedenfalls  lässt  die  ganze  Auffassung  und  Beschreibung  dieser  Epi- 
demien Vieles  in  Bezug  auf  Klarheit  und  Unterscheidung  der  verschiedenen 
Fälle  zu  wünschen  übrig,  und  es  dürften  weitere  Beobachtungen  doch  zu 
erwarten  sein,  bevor  sich  ein  sicheres  Urtheil  fällen  lässt.  So  viel  geht 
aber  aus  dem  Ganzen  hervor,  dass  die  erwähnten  Krampfzustände  zusam- 
mentrafen mit  Verhältnissen,  bei  welchen  eine  grosse  Zahl  von  Individuen 
den  gleichen  Störungen  ausgesetzt  war ,  welche  in  Ueberfüllung  der  Häu- 
ser, in  Feuchtigkeit  und  Neubau  derselben,  in  der  Entziehung  von  frischer 
Luft  und  Sonne,  vielleicht  auch  in  Mangel  an  gehöriger  Bewegung  und  in 
der  Art  der  Ernährung  begründet  waren.  Das  Letztere  wird  zwar  von 
den  Aerzlen  in  Abrede  gestellt,  den  Meisten  aber  fällt  die  Aehnlichkeit  der 
Erkrankungen  mit  der  Kriebelkrankheit  und  der  Akrodynie  auf,  welche  sich 
auch  wirklich  durch  die  Lähmungen ,  das  brandige  Absterben  von  Haut- 
partien, den  Tod  unter  den  Zeichen  der  Blutzersetziing  und  Erschöpfung 
in  manchen  Fällen  auf  ausgezeichnete  Weise  hervorhob.  Bis  auf  Weite- 
res ist  daher  auch  hier  die  Vermuthung  erlaubt,  dass  gewisse  Ernährungs- 
störungen das  Nervensystem  in  einen  Zustand  versetzten,  welcher  dasselbe 
theils  an  sich,  Iheils  unter  dem  Einflüsse  verschiedener  anderweitiger  Er- 
krankungen zu  jener  Art  von  Krämpfen  anregte. 

§.  209.  Therapie.  Mit  Recht  bemerkt  Eisenmannn,  der  oben 
citirle  Berichterstatter,  dass  bei  der  grossen  Verschiedenartigkeil  der  die- 
sen spasmodischen  AfTectionen  zu  Grunde  hegenden  Ursachen  von  einer 
allgemeingültigen  Behandlung  die  Rede  nicht  sein  könne.  In  der  That, 
obschon  die  beobachteten  Erregungszustände  der  Nervenfaser  immer  so 
ziemlich  dieselben  sind,  liegen  doch  offenbar  in  den  einzelnen  Fällen  man- 
nigfache Krankheitsprocesse  vor.  Nach  diesen ,  wenn  sie  ausfindig  ge- 
macht werden  können,  wird  sich  die  Prognose  und  die  Therapie  zunächst 
richten  müssen.  Aus  diesen  Verhältnissen  erklärt  es  sich  auch  ,  warum 
bald  Antiphlogose,  selbst  Aderlässe,  bald  Chinin,  Eisenpräparate,  Brech- 
und  Abführungsmittel,  Narcotica  (Opium,  Strammonium,  Belladonna)  und 
Diaphoretica  nützlich  gefunden  und  empfohlen  wurden.  Die  leichteren 
Fälle,  bei  denen  vorübergehende  Erkältungen,  psychische  AfFecte  u.  dgl. 
eingewirkt  hatten,  gehn  auch  ohne  alle  Behandlung  vorüber,  es  bedarf 
nur  der  Wärme,  der  Ruhe  und  Schonung.  Wo  Unterdrückung  der  Men- 
struation durch  eine  plötzliche  Veranlassung  statt  hatte,  waren  Fussbäder 
und  Blutegel  an  die  innere  Seite  der  Schenkel  von  Nutzen.  Bei  stärkeren 
rheumatischen  Einwirkungen  sind  lauwarme  Bäder  (zu  warme  und  nament- 
lich kalte  schaden),  Einreibungen  von  reizenden  Linimenten  und  Salben, 
Gegenreize  u.  s.  w.  anzuwenden.  Das  Tragen  von  Flanell  auf  der  blossen 
Haut  schützt  unter  allen  Umständen  am  ehesten  vor  Recidiven.  In  ein 
paar  Fällen  habe  ich  fliegende  Blasenpflaster  die  heftige  Neuralgie  besei- 
tigen sehn.  Bei  manchen  Kranken,  wo  sich  keine  rationellen  Indicationen 
aufstellen  Hessen,  namentlich  bei  Kindern  und  Weibern,  hat  man  die  An- 
tispasmodica  nützlich  gefunden,  so  namentlich  die  Zinkpräparate,  den  Bal- 
drian, den  Kampher,  die  Asa  föiida.  das  Castoreum.  —  In  den  meisten 
Fällen  wird,  wenn  nicht  gerade  Fieber  und  entzündliche  Erscheinungen 
vorhanden  sind,  eine  kräfüge  Nahrung,  unter  Umständen  auch  Wein  und 
Bier  zu  geben  sein.  Zu  Anfang  sind  Ruhe  und  Wärme  nöthig,  später 
nützt  mässige  Bewegung  im  Freien.  Da  man  bei  der  grossen  Geneigt- 
heit zu  Recidiven  eine  allgemeine  Anlage,  Convulsibilität,  voraussetzen 
darf,  so  muss  eine  dem  speciellen  Falle  entsprechende  diätetische  Für- 
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sorge  auch  nach  erfolgter  Genesung  längere  Zeit  den  Kranken  gewidmet 
werden. 

Crampi.  Schmerzhafte  Contractionen  einzelner  Muskeln. 

§.  210.  Nach  dem  wir  in  dem  Schreibekrampf  und  den  ihm  ver- 
wandten Formen  eine  spasmodische  AfTection  kennen  gelernt  haben,  bei 
welcher  durch  übermässige  Anstrengung  und  durch  gewaltsame  äussere 
Einwirkung  der  complicirte  Mechanismus  gewisser  combinirter  Bewegun- 
gen gestört  ist,  nachdem  ferner  in  der  vorhergehenden  Reihe  von  Kräm- 
pfen eine  Ernährungsstörung,  zunächst  in  abnormer  Innervation  einzelner 
Nerven  und  Muskelgruppen  sich  aussprechend  ,  als  wahrscheinlich  ange- 
nommen werden  musste,  so  kommen  wir  jetzt  zu  einer  Erscheinung,  wel- 
che sich  nicht  unter  jene  beiden  Kategorien  bringen  lässt.  —  Die  Crampi 
sind  so  vorübergehend,  hinterlassen  so  geringingige  Beeinträchtigungen 
des  Wohlbefindens  und  sind  in  den  meisten  Fällen  von  so  weniger  Be- 
deutung in  Bezug  auf  sie  begründende  Krankheilen,  dass  sie  nur  durch 
den  augenblicklichen  heftigen  Schmerz  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zie- 
hen. Nur  in  den  Fällen,  wo  sie  als  Symptome  eines  rasch  und  gewalt- 
sam auftretenden  Krankheitsprocesses ,  wie  die  Cholera  ist,  erscheinen, 
werden  sie  praclisch  wichtiger. 

§.  211.  Diese  Crampi  sind  Jedermann  so  bekannt,  dass  es  keiner 
langen  Beschreibung  derselben  bedarf.  Sie  entstehen  plötzlich,  bei  ge- 
wissen Bewegungen,  meistens  während  der  Nacht,  sie  dauern  nur  ganz 
kurze  Zeit,  höchstens  ein  paar  Minuten,  wiederholen  sich  aber  oft  rasch 
hintereinander  mehrere  Male.  Die  betrefTenden  Muskeln  fühlen  sich  ganz 
hart  und  gespannt  an  ;  sie  scheinen  dicker  zu  sein  als  bei  der  kräftigsten 
Zusammenziehung;  dabei  halten  sie  zwar  die  Theile,  welche  sie  beherr- 
schen, in  gänzlicher  Unbeweglichkeit ,  verändern  aber  nur  unerheblich  die 
Stellung  derselben  in  der  von  ihrer  normalen  Contraction  bedingten  Be- 
wegungsrichlung.  Beim  Wadenkrampf  z.  B.  ist  die  Ferse  nicht  so  stark 
in  die  Höhe  gezogen,  der  Fuss  nicht  so  sehr  gegen  den  Unterschenkel 
gestreckt,  als  die  heftige  Contraction  der  Wadenmuskeln  es  zu  fordern 
scheint.  —  Ein  sehr  bedeutender  Schmerz  bezeichnet  diesen  Krampf. 
Derselbe  beschränkt  sich  gänzlich  auf  den  leidenden  Muskel,  lässt  mit 
dem  Aufhören  des  Krampfes  nach,  ohne  doch  vollständig  zu  verschwin- 
den, vielmehr  fühlt  man  oft  noch  ein  paar  Tage  lang  bei  Druck  auf  den 
Muskel  oder  bei  Bewegung  desselben  einen  erst  nach  und  nach  abneh- 
menden Schmerz.  Die  Empfindlichkeit  wird  um  so  bedeutender  und  an- 
haltender, je  grösser  die  Masse  des  ergriffenen  Muskels  ist.  —  Die  Zu- 
sammenziehung der  Muskelbündel  ist  zuweilen  so  gewaltsam,  dass  Zer- 
reissungen  kleiner  Gelässe  eintreten,  wodurch  natürlich  mehr  oder  weniger 
grosse  und  andauernde  Behinderungen  im  Gebrauche  des  betreffenden 
Muskels  entstehn,  bis  endlich  die  fast  immer  geringfügigen  Ekchymosen 
wieder  beseitigt  sind. 

Die  Crampi  zeigen  sich  für  gewöhnlich  fast  nur  in  den  Muskeln  der 
unteren  Extremitäten,  vor  Allem  in  den  Gaslrocnemiis,  dann  im  Soleus, 
im  Plantaris  brevis,  in  den  Muskeln  der  grossen  Zehe.  Sehr  selten  kom- 
men sie  an  den  oberen  Extremitäten  und  am  Rumpfe  vor.  Ich  kenne 
einen  Menschen,  der  bei  starkem  Neigen  des  Kopfes  sehr  häufig  Krampf 
des  Platisma  myoides  bekommt.  Unter  den  mannigfalligen  schmerzhaften 
Leiden  der  Lumbalgege,nd,  die  man  mit  dem  Namen  Hexenschuss  bezeich- 
nen hört,  sind  gewisse  Fälle,  welche  in  einem  Crampus  des  Quadratus 
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lumborum  und  benachbarter  Muskelpartien  bestehn.  Fast  immer  wird  nur 
ein  einziger  Muskel  auf  einmal,  selten  eine  ganze  Gruppe  zugleich  ergrif- 
fen, häufiger  ist  es  nicht  einmal  der  ganze  Muskelbauch,  sondern  blos 
einzelne  Faserbündel,  welche  contrahirt  sind.  —  Bei  der  Cholera  zeigen 
sich  die  schmerzhaften  Crampi  so  ausgebreitet  als  wie  die  Starre  im  Teta- 
nus, sie  sind  aber  vielfach  wechselnd,  ergreifen  bald  diese  bald  jene  Par- 
tie und  treffen  wohl  niemals  alle  Stellen  zugleich. 

§.  212.  Die  Ursachen  der  Crampi  sind  vielfältig.  Am  häufigsten 
sehn  wir  sie  nach  Ermüdungen  entstehn,  besonders  nach  ungewohnten 
Anstrengungen,  wie  Bergsteigen,  Tanzen,  Reiten,  Schwimmen  u.  dgl.,  oder 
bei  raschen  in  gezwungener  Stellung  ausgeführten  Bewegungen.  Die  Wie- 
derholung derjenigen  Acte,  welche  schon  einmal  den  Crampus  hervorge- 
rufen hatten,  giebt  dazu  sehr  leicht  eine  sich  längere  Zeit  hindurch  geltend 
machende  Veraiiiassung  ab.  —  Sellener  ist  ein  Druck  Ursache,  welcher 
entweder  dadurch  wirkt,  dass  er  die  Nervenstämme  trifft,  oder  noch  wahr- 
scheinlicher dadurch,  dass  er  den  Rückfluss  des  Blutes  beeinträchtigt,  so 
z.  B.  bei  engem  und  unbequemem  Sitzen  und  Liegen,  beim  Gebrauche 
gewisser  Verbände  u.  dgl.,  und  namentlich  bei  der  Schwangerschaft  oder 
bei  Unterleibsgeschwülsten.  Dass  Schwierigkeiten  der  Circulation  bei  die- 
ser Krampfform  von  grossem  Einfluss  sind,  das  scheint  schon  aus  dem 
Umstände  der  überwiegenden  Häufigkeit  derselben  in  den  unteren  Extre- 
mitäten und  bei  Phlebektasien  daselbst  hervorzugehn*  Vermuthlich  sind 
auch  die  weitverbreiteten  Crampi  in  der  Cholera  abhängig  von  der  durch 
die  massenhaften  Transsudalionen  auf  der  Digestionsschleimhaut  bedingten 
Circulationshemmung  in  den  kleineren  Gefässen.  —  Man  findet  hie  und 
da  erwähnt,  dass  die  Wadenkrämpfe  durch  Reflexreiz  in  Folge  von  Rei- 
zung der  Intestinalschleimhaut  entstünden  und  meistens  wird  zum  Beweise 
die  Cholera  angeführt;  diese  aber  gestattet  eine  andere  Erklärung,  auch 
kann  ich  nicht  finden,  dass  die  Crampi  bei  anderen  auf  dem  Darme  loca- 
lisirten  Krankheiten  ohne  sonstige  Veranlassungen  auftreten. 

Es  liegt  nahe,  in  den  Crampis  eine  blosse  Muskelaflfection  zu  ver- 
m.uthen,  und  wirklich  spricht  Manches  dafür:  das  isolirte  Auftreten  in  ge- 
wissen Muskeln,  die  auf  dieselben  beschränkte  Schmerzhaftigkeil ,  die  ei- 
genthümliche  starre  Contraction  ohne  entsprechende  Bewegungserscheinung. 
Die  Muskelsubstanz  besitzt  übrigens  in  ihren  functionellen  Modificationen 
so  viele  Aehnlichkeit  mit  den  gleichen  Verhältnissen  der  Nervensubstanz, 
dass  eine  solche  Vermuthung  doppelt  berechtigt  erscheint.  Bis  jetzt  kann 
man  dieselbe  aber  weder  beweisen  noch  widerlegen.  Gewiss  ist  es  je- 
doch, dass  es  sich  bei  diesen  Crampis  um  Verhältnisse  handelt,  welche 
sich  unmittelbar  im  Muskel  geltend  machen,  und  wenn  man  alle  Contrac- 
tionserscheinungen  durch  Innervation  bedingt  ansehen  will,  so  wird  es 
am  einfachsten  sein,  diese  spasmodische  Starre  von  einem  Erregungszu- 
stande der  sensibeln  Nerven  der  betrefi'enden  Muskeln  selbst  abzuleiten.  Wäh- 
rend die  Mehrzahl  der  Krämpfe  von  Reflexreiz  der  Haut  und  der  Schleim- 
häute oder  von  centralen  Erregungszuständen  abhängt,  entstünden  die 
Crampi  durch  Reflex  von  sensibeln  Muskelnerven.  —  Man  hat  sie  auch 
wohl  als  partiellen  Tetanus  bezeichnet,  als  entstanden  durch  eine  abnorme 
Steigerung  des  gewöhnlichen  Tonus;  allein  es  scheint  mir  mit  jener  Ver- 
gleichung  nichts  gewonnen  und  durch  das  Hereinziehen  der  unklaren 
Verhältnisse  des  Tonus  am  wenigsten  das  Wesen  der  Erscheinung  be- 
leuchtet zu  werden. 

Jeder,  der  den  Wadenkrampf  kennt,  wird  wissen,  wie  er  sich  dabei 
zu  verhalten  hat:  bald  bringt  absolute  Ruhe  die  rascheste  Erleichterung, 
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bald  eine  Bewegung  in  enlgegengeselzler  Richtung,  ein  antagonislisches 
Anstennmen  gegen  die  lirampfhafle  Coniraclion  ;  bald  hilt'L  Reiben  des  Thei- 
les,  bald  Applicalion  von  Kälte.  Bäder  und  leichte  spirituöse  Einreibungen 
heben  die  Disposition  zu  Crampis  am  Besten. 


Chorea.  Veitstanz.  Scelotyrbe.    Ballismus.  Unwillkürliche 
Muskelbewegung.    Muskelunruhe.  Englischer 
oder  kleiner  Veitstanz. 

Sydenham,  Sched.  mon  de  nov.  febr.  ingr.  in  Op.  iiniv.  Lugd.  Rat.  174!.  — 
Thilenius,  Med.  u.  chir.  Bemerk.  1789.  2.  Ausg.  1814.  —  Wichmann, 
Ideen  zur  Diagnostik  1801.  3. Ausg.  Bd.  1.  Hannover  1827.  —  Ketterling,  Dar- 
stellung d.  Veitstanzes.  Regensburg  1805.  —  Jos.  ßernt,  Monogr.  Choreae  St. 
Viti.  Prag.  1810.  Deutsche  Uebers.  vermehrt  v.  Sohler  1826.  —  I.  G.  Wag- 
ner, path.  therap.  Abhandl.  über  d.  Veitstanz.  Würzburg.  1817.  —  Bouteille, 
Traite  de  la  Choree.  Paris  1810.  —  Co  s  t  e ,  sur  la  Choree.  Paris  1827.  — 
Louvet-Lamarr  e.  Nouv.  Bibl.  med.  T.  IV.  p.  403.  1827.  (Gymnastik.)  — 
F.  L.  Meissner,  v.  Siebold's  Journ,  f.  Geburtsh.  Frauenz.  u.  Kinderkrankheiten 
1830.  B.  IX.  S.604.  —  Bardsley.  comparative  review  of  the  remedies  in  Cho- 
rea (Gaz.  med  de  Paris  1831  Nr.  7.).  —  Rufz,  Arch.  gen.  Febr.  1834.  — 
Stiebet,  i.  Casper's  Wochenschr.  1837  Nr.  1.  u.  a.  a.  0.  —  Bright,  Reports 
of  med.  cases.  1829.  und  Med.  Chir.  Transact.  T.  IV.  1839.  —  Romberg,  i.  d. 
versch.  a.  Schriften.  —  Babington,  Guy's  Hospital  reports.  Oct.  1841.  — 
Roth,  Diss.  ü.  d.  Veitstanz  und  einige  ihm  verwandte  Formen.  München  1843.— 
Todd,  Lectures  on  chorea.  Lancet  April  1843.  —  Wicke,  Vers.  e.  Monogra- 
phie d.  gross.  Veitstanzes  und  d.  unwillkürl,  Muskelbewegung.  Leipz.  1844  — 
Roth,  Hist.  de  la  musculation  irresistible  ou  de  la  choree  anormale.  Paris  1850. 
—  See,  Mem.  de  PAcad.  roy.  de  med.  T.  XV.  p.  373.  1850.  -  Stiebet  jun. 
Journ.  f.  Kinderkrankheiten  B.  XVL  S.  364.  1851.  —  Leudet,  sur  les  chorees 
sans  complicat  termin.  par  la  mort.  Arch.  gen.  Sept.  1853.  p.  285.  —  Moynier, 
sur  le  traitement  de  la  choree.  Arch.  gen.  Juillet  1854.  —  R.  B.  Todd,  on 
paralys.  and  other  affec.  of  the  nerv.  syst.  Lond.  1854.  p.  415. 

§.  213.  Charakteristik.  Diese  Krankheit  wurde  in  früherer  Zeit 
mit  anderen  Nervenleiden  zusammengeworfen  ,  mit  denen  sie  nichts  Ge- 
meinsames hat,  wie  der  grosse  Veitstanz,  dieTanzwuth,  der  Tarantismus. 
Neuerdings  sind  alle  diese  Zustände  sorgfältiger  unterschieden  worden, 
und  namentlich  ist  durch  Wicke 's  ausführliche  monographische  Darstellung 
derselben  jeder  fernere  Irrthum  unmöglich.  Romberg's  Charakteristik 
der  Chorea:  combinirte  Bewegungen  einzelner  oder  mehrerer  Muskel- 
gruppen,  unabhängig  von  cerebralem  Einflüsse,  durch  die  vom  Willen 
intendirten  Bewegungen  an  Heftigkeit  zunehmend,  und  deren  Vollziehung 
mehr  oder  minder  störend,  ist  nicht  vollkommen  bezeichnend.  Es  scheint 
in  derselben  zunächst  ein  zu  grosser  Werth  auf  den  ßegrifT  der  Combi- 
nation  gelegt  zu  werden,  indem  der  Augenschein  lehrt,  dass  bei  Weitem 
nicht  alle  krampfhaften  Bewegungen  bei  der  Chorea  als  combinirt  ange- 
sehen werden  können.  Es  kommen  Contraciionen  ganz  vereinzelter  Mus- 
keln vor,  und  da  wo  mehrere  Muskeln  und  Muskelgruppen  zugleich  und 
abwechselnd  spielen ,  zeigen  sich  immer  Beugungen  und  Streckungen, 
Anziehung  und  Abziehung,  Drehung,  welche  eben  so  regellos  und  zweck- 
los erfolgen,  wie  bei  andern  KrampfTormen.  Unfehlbar  bringt  es  die  An- 
ordnung der  Nervenfasern  im  Rückenmark  mit  sich ,  dass  bei  einer  Erre- 
gung desselben  immer  eine  gewisse  Gruppe  von  Muskeln  gleichzeitig  in  Be- 
wegung gesetzt  wird.  Diese  Art  von  Combination  finden  wir  auch  bei 
der_ Hysterie ,  Epilepsie  u.  s.  w. ,  und  sie  wird  vielleicht  nur  dann  ge- 


156         Hasse,  Kranhheitsvorgänge  im  Bereiche  der  motorischen  Nerven, 


stört,  wenn  örtliche  Strukturveränderungen  an  der  Stelle  stattfinden,  wo 
die  betreffenden  Nervenfasern  so  neben  einander  gelagert  sind,  dass  sie 
gleichzeitig  erregt  werden  können.  Jener  Charakteristik  wäre  hinzuzu- 
fügen: das  Anhaltende  der  unwillkürlichen  Bewegungen  während  des  Be- 
wusstseins,  das  Aussetzen  bei  aufgehobnem  Bewusstsein ,  im  Schlafe 
(letzteres  wenigstens  in  den  meisten  Fällen);  hierdurch  verlieren  sie  ge- 
wissermassen  die  Bedeutung  spontaner  Krämpfe  und  erscheinen  vielmehr 
als  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Mitbewegungen. 

§.  214.  Symptome.  Die  unwillkürlichen  Bewegungen 
sind  beim  Veitslanz  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  über  alle  animalen  Mus- 
keln des  ganzen  Körpers  verbreitet,  zuweilen  sind  sie  partiell  und  schei- 
nen dann  vorzugsweise  in  der  oberen  Körperhälfte  stattzufinden ,  in  nicht 
wenigen  Fällen  leidet  nur  eine  Seite,  und  zwar  die  rechte  nicht  seltener 
als  die  linke.  Ausnahmsweise  hat  man  dieAffeclion  übers  Kreuz  beobach- 
tet, so  dass  die  obere  Extremität  der  einen  und  die  untere  der  anderen 
Seile  krampfhafte  Bewegungen  zeigte*).  Zuweilen  beginnt  die  Krankheit 
partiell  oder  halbseitig  und  verbreitet  sich  später  über  den  ganzen  Kör- 
per. In  vielen  Fällen  sind  die  Erscheinungen  in  einzelnenTheilen  oder  auf 
einer  Seite  heftiger  als  in  der  anderen  ;  doch  scheint  auch  dann  die  linke 
Körperhälfle  nicht  vorzugsweive  stärker  als  die  rechte  zu  leiden. 

Die  krampfhaften  Bewegungen  können  in  allen  animalen  Muskeln 
(mit  Ausnahme  desSphincter  ani  undvesicae)  auftreten.  Der  ganze  Kopf 
wird  geschüttelt,  gedreht,  nach  abwärts  und  nach  der  Seite  gezogen  und 
wieder  in  die  Höhe  geschnellt.  Die  Stirne  runzelt  sich,  die  Augenbrauen 
werden  zusammengezogen ,  die  Augenlider  blinzeln  ;  Schielen ,  starrer 
Blick ,  Bollen  der  Augäpfel  wechseln  mit  einander  ab.  Die  Lippen  ,  die 
ganze  Umgebung  des  Mundes  sind  in  vielfacher  Bewegung.  Alle  Gesichts- 
muskeln sind  überhaupt  in  der  mannigfachsten  Weise  beschäftigt ,  entwe- 
der einzeln  oder  in  zusammengesetzter  Bewegung,  so  dass  scheinbar  der 
Ausdruck  der  verschiedensten  leidenschaftlichen  Erregungen  in  vielfacher 
Abwechslung  vorhanden  ist.  In  einigen  Fällen  hat  man  Bewegung  der 
Nasenspitze,  niemals  des  äussern  Ohres  -^^esehen.  Auch  die  Kaumuskeln 
sind  krampfhaft  thätig,  Zähneknirschen  entsteht  häufig.  Die  Zunge  ist 
abwechselnd  starr  und  in  allen  Bichtungen  bewegt,  daher  das  Kauen, 
das  Schlucken ,  und  namentlich  das  Sprechen  in  verschiedenem  Grade 
beeinträchtigt.  Der  Rumpf  wird  gedreht,  nach  allen  Seiten  gewendet, 
nach  allen  Richtungen  gebogen  und  geräth  abwechselnd  in  die  abentheu- 
erlichsten Stellungen.  Nächst  dem  Gesicht  zeigen  indessen  in  allen  Fällen 
die  oberen  Extremitäten  die  auffallendsten  krampfhaften  Bewegungen: 
Zucken  mit  den  Schultern,  Schleudern  der  Arme,  Verdrehungen  dersel- 
ben, Beugen  und  Strecken  der  Vorderarme  und  Hände,  Ausspreitzen  der 
Finger,  Zittern  und  starre  Haltung  derselben,  der  einzelnen  wie  aller  zu- 


•)  Wicke  S.  278.  giebt  zwei  statistische  Berechnungen,  welche  sich  auffallend  wi- 
dersprechen. Unter  149  Fällen  war  das  Uebel  58mal  halbseilig  (2.3mal  links, 
26mal  rechts,  einmal  von  hnks  nach  rechts  übergehend,  8mal  war  die  leidende 
Seite  nicht  beslimml),  91mal  beidseilig.  Bei  der  zweiten  Aufzählung  giebt  er  an, 
dass  unter  197  F.  127  beidseitig,  24  einseilig,  3  partiell  und  dass  bei  43  F.  die 
Ausbreitung  der  krampfhaften  Bewegungen  nicht  angegeben  war.  —  Die  meisten 
Beobachter  fanden  die  linke  Seite  vorzugsweise  häufig  betheiligt.  See  zählt  un- 
ter 223  F.  64  halbseitige  und  16  partielle;  in  154  F:  war  die  Chorea  97  Male  auf 
der  linken  Seite  allein  oder  doch  in  vorherrschendem  Grade  vorhanden. 
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sammen,  u.  dergl.  mehr,  wechseln  mit  einander  ab.  Aber  auch  die  un- 
tern Extremitäten  sind  in  einer  unaulhöriichen  Unruhe  begriffen:  die 
Kranken  trippeln  hin  und  her,  schleppen  otL  den  einen  Fuss  nach,  schla- 
gen die  Beine  übereinander,  knicken  in  den  Knien,  bewegen  die  Zehen 
u.  s.  w. 

In  den  gelinderen  Fällen  halten  sich  alle  diese  Bewegungen  in  ge- 
wissen Gränzen  ,  in  der  Höhe  der  Krankheit  aber  und  bei  grosser  Hef- 
tigkeit derselben  überhaupt  ist  jede  geordnete  Bewegung  unmöglich.  Die 
Kranken  sind  in  allen  Verrichtungen  gestört,  sie  können  sich  nicht  aufrecht 
erhalten,  wälzen  sich  hin  und  her,  reiben  sich  die  Kleider  ab,  werden 
seihst  im  Liegen  aus  dem  Bette  geworfen  und  verletzen  sich  vielfältig 
durch  die  beständige  Reibung  der  Haut,  durch  Beissen  der  Zunge  und 
der  Wangen  u.  s.  f. 

Diese  höchst  mannigfaltigen  krampfhaften  Bewegungen,  welche  in 
ihrer  Gesammtheit  bald  ein  lächerliches,  bald  ein  abschreckendes  Bild 
darstellen,  dauern  fast  beständig  fort,  lassen  nur  in  seltnen  und  kurzen 
Pausen  ganz  nach,  wechseln  aber  in  der  Heftigkeit  vielfach  ab.  Nur  der 
Schlaf  unterbricht  sie,  aber  selbst  imTramne  stellen  sie  sich  ein,  obschon 
in  schwächerem  Grade.  Die  Kranken  erfreuen  sich  indessen  selten  eines 
anhaltenden,  tiefen  und  erquickenden  Schiales :  sie  werfen  sich  vielherum, 
stöhnen  und  knirschen  mit  den  Zähnen.  Das  Einschlafen  erfolgt  schwie- 
rig, denn  so  lange  noch  einiges  Bewusstsein  besteht,  dauern  die  Bewe- 
gungen fort,  Auffahren  mitten  aus  dem  Schiale  ist  häufig.  Mit  dem  Er- 
wachen beginnt  sofort  wieder  das  Spiel  der  Muskeln,  zuweilen  ist  es 
dann  im  Anfang  geringer,  gewinnt  aber  bald  die  frühere  Intensität*).  — 
Intercurrirende  andere  Krankheiten  üben  meistens  keinen  Einfluss  auf 
die  convulsivischen  Erscheinungen  aus,  sehr  selten  werden  dieselben 
gelrnder,  öfter,  aber  namentlich  durch  Fieber,  verschlimmert.  In  einzelnen 
Fällen  trat  in  Folge  von  anderweitigen  Erkrankungen  Heilung  der  Chorea 
ein  (s.  Wicke  S.  291.  Rilliet  etßarthez,  Maladies  des  enfanls.) 

Die  willkürlichen  Bewegungen  werden  natürlich  durch  die 
spasmodischen  mehr  oder  minder  gestört.  Der  Kranke  beginnt  die  Aus- 
führung jener,  kann  sie  aber  nicht  gehörig  oder  nur  auf  Umwegen  vol- 
lenden: er  will  die  Hand  reichen,  kommt  aber  zu  seinem  Zweck  nur  nach 
einer  bogenförmig  abschweifenden,  durch  Zuckungen  unterbrochenen  Be- 
wegung. Viele  sind  nicht  im  Stande  sich  an-  und  auszukleiden,  zu  essen 
u.  s.  w.,  sie  müssen  sich  in  ihrer  Unbehülflichkeit  zu  Allem  fremder  Hülfe 
bedienen,  man  muss  sie  füttern.  Gewohnte  Feitigkeiten ,  wie  Schreiben, 
Klavierspielen,  können  nicht  mehr  ausgeübt  werden.  Das  Hervorstrecken 
der  Zunge  geschieht  mit  eigenthümlichen  Schwierigkeiten,  unter  Wälzen, 
Drehen,  Zittern,  Vor  -  und  Zurückfahren.  Die  Sprache  ist  oft  sehr  er- 
schwert. Der  Wille  ist  vollkommen  im  Stande  jede  Bewegung  einzuleiten, 
diese  wird  aber  während  der  Ausführung  mehr  oder  minder  durch  den 
Spasmus  unterbrochen ,  verzögert  oder  unmöglich  gemacht.  Die  Anstren- 
gung, zu  welcher  in  Folge  dieser  Hindernisse  der  Kranke  genöthigt  ist, 
scheint  aber  sogar  die  krampfhafte  Erregung  in  erhöhtem  Maasse  hervor- 
zurufen, denn  immer  folgen  jedem  Versuche  zu  einer  bestimmten  Muskel- 


')  Merkwürdig  sind  einzelne  seltene  Fälle ,  wo  die  Kranken  in  aufrechter  Stellung 
frei  von  aller  krampfhaften  Bewegung  blieben,  welche  sofort  eintrat,  wenn  sie 
sich  setzten  und  umgekehrt.    Berufs  Chorea  sedentaria  und  stataria. 
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thäligkeit  die  auffallendsten  Convulsionen,  nicht  nur  in  dem  zu  bewegenden 
Gliede,  sondern  auch  in  allen  Theilen  des  Körpers.  Die  Geneigtheit  zu 
den  sogenannten  Milbewegungen  ist  demnach  in  hohem  Grade  gesteigert. 
Die  blosse  Intention  des  Willens  an  sich  scheint  aber  die  angegebene  Wir- 
kung nicht  zu  haben,  denn  die  meisten  Kranken  (die  heftigstt^n  Fälle  aus- 
genommen) vermögen  einige  Zeit  lang  oder  doch  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  ihre  Muskeln  in  Ruhe  zu  bringen,  wenn  es  ihnen  befohlen  wird. 
Allerdings  treten  meistens  nach  solcher  geringer  Unterbrechung  die  spas- 
modischen  Bewegungen  in  verstärktem  Maasse  ein.  Dasselbe  geschieht, 
wenn  man  versucht  durch  fremde  Gewalt  die  Glieder  in  Ruhe  zu  halten, 
auch  hält  man  mit  Recht  alle  Zwangsmaasreg-eln  für  nachtheilig-. 

Merkwürdig  ist  es,  dass  die  Reflexbewegungen  ungestört  zu 
Stande  kommen.  Wenn  man  die  Kranken  sticht,  kneipt  u.  s.  w.,  so  fah- 
ren sie  zu  wie  Gesunde  mit  unterbrochenen  Bewegungen.  See  will  bei 
einigen  Kranken  bemerkt  haben,  dass  sie  gegen  die  betreffenden  Eindrücke 
weniger  reagirten  als  Gesunde.)  Auch  Husten,  Niesen,  Harn  -  und  Stuhl- 
entleerungen geschehen  gehörig.  Die  automatischen  Bewegungen: 
das  Schlucken  (so  weit  es  nicht  von  der  Willkühr  abhängt),  das  Athmen, 
die  Herzbewegung  u.  s.  w.  erleiden  fast  nie  eine  Störung.  Romberg 
(Klin.  Ergebnisse  S.  20.  und  Klin.  Wahrnehmungen  S.  64.)  sah  in  3 Fällen 
Krampf  der  Inspirationsmuskeln  und  in  1  F.  auch  Anfälle  von  Herzklopfen. 

§.  215.  In  dem  Zustande  der  Sensibilität  zeigen  sich  keine 
auffallenden  Veränderungen.  Die  Sinnesthätigkeit  soll  in  einzelnen  Fällen 
geschwächt  werden:  stumpfer  Geschmack,  schwaches  Gehör  und  Gesicht 
hängen  vielleicht  mit  der  Störung  zusammen  ,  welche  die  geregelte  Mus- 
kelthäligkeit  in  den  diesen  Sinnen  dienenden  Apparaten  erleidet.  Ich  habe 
eine  wirkliche  Abnahme  der  Sinnesthäligkeit  selbst  in  den  von  mir  beo- 
bachteten Fällen  nicht  finden  können.  Romberg  führt  an,  dass  trotz 
der  unausgesetzten  Agitation  kein  Gefühl  von  Ermüdung^  rege  werde.  Bei 
der  beständigen  Abwechslung  in  dem  Spiele  fast  aller  Muskeln  drückt 
sich  ein  solches  vielleicht  nur  in  der  allgemeinen  Mattigkeit,  Schlaffheit 
und  Unlust  aus,  welche  niemals  zu  fehlen  scheinen.  Kopfschmerzen  sind 
eine  nicht  seltene  Erscheinung.  Stiebel  hat  beinahe  immer  Schmerz- 
hafligkeit  des  einen  oder  des  andern  Wirbels  wahrgenommen ,  welche 
Andere  und  auch  ich  nicht  finden  konnten.  Eine  vermehrte  allgemeine 
Empfindlichkeit  gegen  Eindrücke  aller  Art,  eine  erhöhte  Reizbarkeit  der 
sensibeln  Nerven  scheint  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  stets  einzustellen. 

Die  psychischen  Functionen  sind  in  den  meisten  Fällen  gar 
nicht  gestört,  sie  scheinen  es  jedoch  oft,  weil  der  Ausdruck  der  Gesichts- 
züge und  die  Bewegungen  überhaupt  in  fortwährend  wechselndem  Wider- 
spruche mit  der  natürlichen  Stimmung  und  mit  einer  gehörigen  Willens- 
thätigkeit  stehn.  Nach  längerer  Dauer  der  Krankheit  zeigt  sich  indessen 
häufig  eine  gewisse  Geistesschwäche,  Mangel  an  Aufmerksamkeit,  Ab- 
nahme des  Gedächtnisses,  Unfähigkeit  zu  einem  geordneten  Ideengang 
und  zu  folgerichtigen  Urtheilen,  welche  wahrscheinlich  von  der  allgemei- 
nen körperlichen  Schwäche,  von  Anämie  und  der  beständigen  Ablenkung 
der  Gedanken  durch  die  störenden  Muskelbewegungen  abhängen  dürften. 
Die  nämlichen  Umstände  verändern  die  Gemüthsstimmung;  die  Kranken 
werden  reizbar,  schreckhaft,  eigensinnig,  mürrisch  u.  s.  w.,  sie  suchen 
die  Einsamkeit  und  werden  gleichgültig  gegen  ihre  Umgebung.  Ausnahms- 
weise finden  sich  Beispiele,  wo  vorübergehend  wirkliche  Geistesstörung 
eintritt,  wo  sich  endlich  Blödsinn  ausbildet;  es  sind  dann  wohl  meistens 
comphcirende  örtliche  Krankheiten  der  Hirnsubstanz  vorhanden. 
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Das  Gefässsystem  bielet wenige  und  nicht  constante Erscheinungen. 
Der  Puls  ist  meistens  frequent,  schnell,  klein  und  schwach  und  soll 
manchmal  unregelmässig  gewesen  sein.  Bei  längererer  Dauer  der  Krank- 
heit kommt  häufig  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Anämie  zu  Stande, 
welche  Venensausen,  leichtes  systolisches  Blasen  im  Herzen  und  in  den 
Arterien,  Herzkloplen,  Schwindel  und  Empfindlichkeit  in  der  Herzgrube 
bedingen  kann.  —  Störungen  der  Ernährung  überhaupt  stellen 
sich  natürlich  nach  und  nach  ein,  mit  oder  ohne  Beeinträchtigung  der  ein- 
zelnen Verdauungsthätigkeiten ;  die  Kranken  werden  mager,  blass  und 
anämisch.  Die  Secretionen  werden  spärlich,  die  Haut  zeigt  sich  mehr 
trocken,  der  Harn  ist  sparsam  und  von  blasser  Farbe ,  nach  Einigen  sollen 
demselben  die  Kalksalze  gänzlich  fehlen.  Die  Menstruation  bleibt  regel- 
mässig, ausser  wo  sie  in  Folge  der  Anämie  spärlich  wird  oder  ganz 
weg  bleibt. 

§.  216.  Der  Verlauf  der  Chorea  ist  immer  chronisch:  See  fand 
aus  einer  Berechnung  von  117  Fällen  eine  mittlere  Dauer  von  2 Vi  Mo- 
naten oder  genauer  von  69  Tagen.  Wicke  in  125  Fällen  eine  durch- 
schnittliche Dauer  von  89  Tagen.  Gintrac  (Journ.  de  la  soc.  de  med. 
de  Bordeaux  Avr.  1845.)  sagt  viel  zu  allgemein,  dass  die  Krankheit  nie 
vor  Ende  des  zweiten  Monats  heile  und  nicht  über  drei  Monate  dauere. 
Man  hat  (Thilenius  u.  A.)  eine  acute  und  chronische  Chorea  angenom- 
men, allein  es  handelt  sich  dabei  durchaus  nur  um  einen  mehr  oder  min- 
der chronischen  Verlauf.  Vv^ohl  aber  miiss  man  gewisse  Fälle  unterschei- 
den, in  welchen  die  Krankheit  durch  Jahre,  ja  durch  den  grössten  Theil 
des  Lebens  anhielt*),  die  krampfhaften  Bewegungen  waren  dann  meistens 
partiell  und  durch  Hirnleiden  bedingt  (See,  Chorees  vulgaires  et  ch.  chro- 
niques).  —  Eine  Eintheilung  in  Stadien  ist  nicht  thunhch,  da  bestimmte 
Abschnitte  sich  im  Gange  der  Krankheit  nicht  ausprägen,  gleichwohl  sind 
von  Vielen  drei  Stadien,  der  Zunahme,  der  Höhe  und  der  Abnahme,  an- 
genommen worden,  zu  denen  man  mit  demselben  Rechte  in  vielen  Fällen 
noch  ein  viertes,  der  Vorläufer  (nach  V^icke  waren  18  Fälle  ohne,  47  F. 
mit  Prodromis),  hinzufügen  könnte.  —  In  der  Regel  beginnt  die  Krank- 
heit allmähhg.  Die  Kranken  sind  zuerst  aufgeregt  und  verstimmt,  ver- 
driesslich,  zerstreut,  träge  und  leicht  ermüdet;  es  zeigt  sich  Schwindel, 
Kopfweh,  Frösteln,  Ameisenkriechen  längs  des  Rückens  und  der  Extre- 
mitäten. Nach  und  nach  bemerkt  man  eine  gewisse  Hastigkeit  und  Un- 
sicherheit in  den  Bewegungen ,  welche  dann  immer  mehr  und  mehr  den 
Charakter  der  Verkehrtheit  und  Unwillkührlichkeit  annehmen  **).  Im  An- 
fang ist  man  geneigt,  die  Symptome  als  Verlegenheit,  Ungeschickhchkeit, 
üble  Angewohnheit  und  Unart  auszulegen,  bis  endlich  das  Krankhafte  der- 
selben sich  nicht  länger  verkennen  lässt.  Die  prodromialen  Erscheinungen 
können  sich  oft  ungewöhnlich  lange,  durch  mehrere  Monate,  hinausziehen, 
und  der  Uebergang  zur  entschiedenen  Krankheit  ist  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  ein  ganz  unmerklicher;  zuweilen  aber  bricht  diese  ziemlich 
rasch  aus,  entweder  unter  der  Einwirkung  eines  psychischen  Affectes, 
wie  Schreck,  Zorn,  Freude,  oder  unmittelbar  nach  einer  beUebigen  ande- 
ren, oft  sehr  leichten  Krankheit,  so  in  der  Reconvalescenz  von  Masern 


*)  S.  u.  A.  den  merkwürdigen  Fall  bei  Romberg  von  einer  76jähr.  Frau,  welche 

seit  ihrem  6.  Jahre  an  Chorea  litt. 
**)  Nach  Sydenham  und  Bouteille  soll  immer  ein  hinkender  Gang,  Nachschlep- 
pen des  einen  oder  des  andern  Fusses  im  Anfang  beobachtet  werden.    Jn  der 
Regel  seilt  sich  erst  ganz  zuletzt  Störung  der  Bewegung  in  den  untern  Extrem,  ein. 
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und  andern  exanlhematischen  Fiebern,  selbst  nach  einem  Katarrh  u.  dergl. 
Zu  Anfang-  können  die  krampfhaften  Bewegungen  auf  einzelne  Theile,  das 
Gesicht,  die  oberen  Exlremiiälen ,  beschränkt  bleiben,  oder  nur  halbseitig 
sein,  um  sich  später  weiter  zu  verbreiten,  oder  sie  treten  von  vorne  her- 
ein am  ganzen  Körper  auf,  erst  in  geringem  Grade,  alimählig  an  Heftig- 
keit immer  mehr  steigend.  —  Die  Chorea  macht  in  ihrem  Verlaufe  keine 
wirklichen  Intermissionen ,  ausser  während  des  Schlafes,  dagegen  zeigen 
sich  vielfältige  Nachlässe  und  Steigerungen  in  der  Heftigkeit,  welche  ent- 
weder ohne  alle  sichtbare  Veranlassungen  eintreten  oder  von  verschiede- 
nen zufälligen  Umständen  abhängen.  Zu  diesen  gehören  namentlich  hef- 
tige psychische  Eindrücke,  besonders  Schreck  und  Furcht,  nach  WMcke 
auch  kalle  Witterung,  die  kalte  Jahreszeil  (was  Rilliet  und  Barthez 
nicht  zugeben),  ferner  Versuche  zu  stärkeren  Muskelanstrengungen.  Die 
Tageszeilen,  der  Mondwechsel  (welchem  man  früher  eine  wichtige  Rolle 
spielen  liess)  üben  keinen  Einfluss. 

Wenn  die  Krankheit  eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat,  so  bleibt  sie 
immer  einige  Zeit  stationär.  Die  Abnahme  findet  ebenfalls  ganz  alimählig 
statt,  und  wird  oft  wieder  durch  vorübergehende  Verschlimmerungen  un- 
terbrochen, und  in  vielen  Fällen  bleiben  noch  lange  Zeit,  zuweilen  Jahre- 
lang, einzelne  ungeordnete  Bewegungen,  namentlich  im  Gesichte,  zurück. 
Rückfälle  sind  sehr  häufig,  sie  treten  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
ein,  häufiger  im  Frühjahr*),  meistens  nach  den  nämlichen  Ursachen, 
welche  die  erste  Erkrankung  bedingt  hatten,  oder  auch  unter  dem  Ein- 
flüsse verschiedener  anderer  Krankheiten.  Rilliet  und  Barthez  zähl- 
ten unter  19  Fällen  6,  See  unter  158  F.  37,  welche  ein,  zwei  und  drei- 
mal recidirirten;  Rufz  und  Romberg  sahen  6  Rückfälle  bei  einem 
Individuum. 

§.  217.  Der  häufigste  Ausg-ang  der  Chorea  ist  der  in  Genesung, 
indessen  giebt  es,  wie  bereits  bemerkt,  einzelne  seltne  Fälle,  in  welchen 
das  Leiden  mehr  oder  weniger  vollständig  durch  mehrere  Jahre,  selbst 
durch  die  ganze  übrige  Lebenszeit  fortbestand,  oder  wo  habituelle  Zuck- 
ungen in  einem  Muskel  oder  in  einem  Körpertheile  zurückblieben.  Die  An- 
gabe von  J.  Frank,  dass  Manie,  Blödsinn,  Tabes  u.  s.  w.  aus  dem  Veits- 
tanz hervorgegangen  seien,  wird  von  anderen  Beobachtern  nicht  bestätigt. 
Der  Tod  tritt  seilen  ein  (S.  die  einzelnen  Fälle  bei  Wicke  S.  29.5  und 
bei  Leu  d et,  Arch.  gen,  Sept.  1^53  p.  285),  entweder  in  Folge  von  Com- 
plicaüonen,  unter  denen  acute  Exantheme,  Pericarditis  und  Meningitis  die 
häufigeren  zu  sein  scheinen,  oder  durch  die  Krankheit  selbst,  welche  dann 
meistens  rasch  verlief,  sich  zuweilen  binnen  wenigen  Tagen  zur  äusser- 
sten  Heftigkeit  entwickelte  und  dann  auf  einmal  in  einen  comatösen  Zu- 
stand überging.  Die  krampfhaften  Bewegungen  lassen  beim  Eintritt  des 
Collapsus  auf  einmal  nach,  es  erfolgt  nur  noch  Sehnenhüpfen,  die  Respi- 
ration wird  unregelmässig,  der  Puls  klein  und  schwach,  das  Schlucken 
erschwert,  Harn  und  Stuhlgang  gehn  willenlos  ab,  das  Bewusstsein  er- 
löscht, und  der  Tod  tritt  ein.  In  einem  Falle  bei  Rilliet  und  Barthez 
dauerten  die  krampfhaften  Bewegungen,  obwohl  immer  schwächer  werdend, 
bis  zum  Tode  fort. 

§,  218.    Ursachen.    Unter  den  disponirenden  Momenten  ist 


*)  Nach  Wicke  kamen  von  35  Recidiven  13  im  Frühjahr,   12  im  Winter,  9  im 
Herbst,  1  im  Sommer  vor. 
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zunächst  das  Alter  zu  erwähnen.  Am  häufigsten  ist  die  Krankheit  vom 
Beginn  der  zweiten  Dentition  bis  zur  Pubertät,  und  es  stimmen  hierin  die 
statistischen  Zusammenstellungen  von  Rufz,  Wicke  und  Reeves  über- 
ein. Am  zuverlässigsten  sind  die  Berechnungen  von  See,  welcher  in 
191  Fällen  den  ersten  Anlang  der  Krampl'zulalle  zur  Grundlage  nahm: 
11  Fälle  begannen  vor  dem  6.  Jahre,  94  F.  zwischen  dem  6.  und  11.  J., 
57  F.  zw.  dem  11.  und  15.  J. ,  17  F.  zw.  dem  15.  und  21.  J. ,  12  F.  von 
da  bis  zum  60.  Jahre.  Man  sieht  schon  aus  dieser  Uebersicht,  dass  die 
Chorea  allerdings  in  allen  möglichen  Lebensaltern  vorkommen  kann,  in- 
dessen sind  die  Beispiele  aus  dem  frühesten  Kindesalter  und  aus  der  Zeit 
jenseits  der  Zwanzig  zu  vereinzelt,  um  gegenüber  der  überwiegenden 
Häuügkeit  in  der  oben  bezeichneten  Periode  anders  denn  als  Ausnahmen 
gelten  zu  können.  Man  hat  diese  seltnen  Fälle  öfters  angezweifelt  und 
als  von  der  Chorea  verschieden  ansehen  wollen;  allein  bei  vielen  der- 
selben ist  die  Beschreibung  zu  bestimmt,  um  einen  solchen  Zweifel  zuzu- 
lassen ,  höchstens  dürfte  bei  ganz  kleinen  Kindern  ein  hrthum  stattgefun- 
den und  die  als  Veitstanz  gedeuteten  unsichern  zitternden  Bewegungen, 
Strabismus  u.  dergi.  von  chronischem  Hydrocephalus  abgehangen  haben. 
Das  weibliche  Geschlecht  wird  entschieden  am  häufigsten  befahen. 
Von  531  Choreakranken,  welche  im  Laufe  von  22  Jahren  im  Pariser  Kin- 
derspital behandelt  wurden,  waren  393  Mädchen  und  nur  138  Knaben 
(S  e  e).  Ich  finde  dasselbe  Verhältniss  bei  einer  Zusammenstellung  von 
zuverlässigen  Fällen  bei  Personen  von  über  20  Jahre  bis  zum  70.  Jahre: 
19  betrafen  Weiber,  8  Männer.  —  Eine  erbhche  Anlage  scheint  sich 
nicht  mit  Sicherheit  nachweisen  zu  lassen.  See  konnte  nur  18  Beispiele 
auffinden,  wo  die  Aeitern  der  Kranken  ebenfalls  an  Chorea  gelitten  hatten. 
Dagegen  mag  es  richtig  sein,  was  viele  Praktiker  anführen,  dass  die  Kin- 
der von  „nervösen"  Personen  überhaupt  oder  von  Solchen,  welche  mit 
verschiedenen  Nervenkrankheiten  behaftet  waren,  häufiger  als  andere  den 
Veitstanz  bekamen.  —  Constitution  und  Temperament  sind  ohne  notori- 
schen Einfluss.  Eben  so  wenig  ist  ein  epidemisches  Vorkommen  nach- 
gewiesen. —  Ueber  klimatische  Verhältnisse  wissen  wir  nur  so  viel,  dass 
Aerzte,  welche  in  den  Antillen  prakticirten,  kein  Beispiel  von  Chorea  beob- 
achteten. Dagegen  scheinen  die  kalten  und  feuchten  Jahreszeiten  derEnt- 
wickelung  derselben  entschieden  günstiger  zu  sein  als  der  Sommer.  — 
Man  kann  nicht  behaupten,  dass  diätetische  und  ähnliche  Einflüsse  eine 
bestimmte  Disposition  begründeten,  weit  eher  erscheint  diess  durch  früh- 
zeitige geschlechtUche  Verirrungen  zu  geschehen. 

Als  erregende  Ursachen  werden  vorzugsweise  deprimirende 
psychische  Affecte  genannt,  wie  Schreck,  Furcht  u.  s.  w.  Obschon 
nun  in  letzterer  Zeit  die  Wichtigkeit  derselben  sehr  angezweifelt,  ihr  Zu- 
sammenhang mit  der  Entstehung  der  Chorea  als  ein  mehr  zufälliger  ge- 
deutet wurde,  indem  man  z.  B.  sagte,  die  häufige  Erwähnung  des  Schre- 
ckens als  Krankheitsursache  beruhe  auf  der  unrichtigen  Beurtheilung  einer 
bereits  vorhandenen  krankhaften  Verstimmung,  Schreckhaftigkeit  als  Pro- 
dromialsymptom,  so  scheint  mir  diess  doch  eine  übertriebene  Skepsis 
gegen  sehr  zahlreiche  und  bestimmte  Beobachtungen  zu  sein.  Anhaltende 
geistige  Anstrengung  lässt  sich  mit  weit  weniger  Recht  als  Ursache  an- 
führen ,  das  Uebel  müsste  sonst  in  den  Pensionen  und  Schulen  der  Neu- 
zeit ungleich  häufiger  und  verbreiteter  zum  Vorschein  kommen.  Ebenso 
überschätzt  man  die  Wichtigkeit  der  imitatorischen  Verbreitung  der  Chorea, 
welche  nur  in  verhältnissmässig  sehr  wenigen  zuverlässigen  Beispielen 
wirkUch  nachgewiesen  worden  ist.  —  Schwächezustände  verschiede- 
ner Art  sollen  den  Ausbruch  des  Veitstanzes  bedingen,  daher  entsteht 
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derselbe  gelegentlich  nach  Blutverlusten,  nach  eben  überstandenen  Krank- 
heiten verschiedener  Art,  bei  Amenorhö  und  Chlorose,  während  des  Zah- 
nens, überhaupt  während  der  Anstrengung-  des  Organismus  in  Entwicke- 
lungsperioden,  bei  allzu  raschem  und  ungleichem  Wachsthum.  Die  Schwan- 
gerschaft giebt  auch  zuweilen  eine  Veranlassung  ab ;  und  zwar  zeigt  sich 
die  Chorea  fast  nur  bei  zum  ersten  Male  Schwangeren  und  in  der  zwei- 
ten Hälfte  der  Schwangerschaft,  bei  Individuen,  die  früher  an  Chlorose 
oder  schon  einmal  in  jüngeren  Jahren  an  Chorea  gelitten  hatten. 

Einen  von  verschiedenen  Organen  aus  wirkenden  Reflexreiz  als 
erregende  Ursache  anzunehmen,  ist  nicht  gerechtfertigt.  Theils  sind  die 
Erscheinungen  bei  der  Chorea  von  reflectorischen  in  der  That  ganz  ver- 
schieden, theils  kann  man  bei  den  meisten  Kranken  keinen  Reizungsherd 
trotz  der  sorgfältigsten  Untersuchung  entdecken.  In  den  wenigen  Fällen, 
bei  denen  die  Section  in  verschiedenen  Organen  krankhafte  Veränderun- 
gen zeigte,  fehlt  der  Nachweiss  des  angedeuteten  Zusammenhanges,  wel- 
cher eine  so  bequeme  theoretische  Erklärung  rechtfertigen  könnte.  — 
Früher  war  man  allgemein  geneigt,  den  Wurmreiz  als  Veranlassung  an- 
zunehmen und  glaubte  sich  dazu  vollkommen  berechtigt,  wenn  Würmer 
nach  Anwendung  der  Antheiminthica  abgingen.  Da  sich  aber  bei  den 
meisten  Kindern  und  jungen  Leuten  Würmer  im  Darmkanale  finden,  so 
beweist  offenbar  die  Abtreibung  derselben  bei  Choreakranken  nichts  und 
bewirkt  auch  niemals  Besserung  oder  Heilung.  Uebrigens  sind  mir  auch 
mehrere  Fälle  von  Veitstanz  vorgekommen,  wo  auf  die  angewandten  Mit- 
tel durchaus  keine  Würmer  abgingen. 

§.  219.  Das  Bestreben  eine  wesentliche  Ursache  der  Chorea 
aufzufinden,  ist  noch  nicht  von  Erfolg  begleitet  gewesen.  Zunächst  weisen 
die  Symptome  auf  ein  Leiden  des  Rückenmarkes  oder  des  Ge- 
hirnes hin,  welches  man  durch  die  pathologische  Anatomie  aufzuklären 
suchte;  allein  die  Leichenöffnungen  gaben  entweder  sehr  abweichende 
und  ungenügende,  oder  durchaus  negative  Resultate.  Am  häufigsten  fan- 
den sich  Veränderungen  der  Hirnhäute,  welche  entweder  in  frischen  und 
älteren  Ausschwitzungen  bestanden,  oder  in  einfachen  serösen  Transsuda- 
ten ,  welche  letztere  namentlich  in  der  Regel  als  Folge  der  den  Tod  her- 
beiführenden Complicationen  angesehen  werden  konnten  (Lungen-  und 
Herzleiden).  Seltener  wurden  die  Residuen  entzündlicher  Vorgänge  in 
den  Rückenmarkshäuten  beobachtet.  Hyperämien  des  Gehirns  und  Rücken- 
markes, Erweichungen  dieser  Organe,  deren  specieller  pathogenetischer 
Charakter  beinahe  nirgends  näher  bezeichnet  ist,  werden  mehrfach  er- 
wähnt; leider  aber  kann  man  solchen  allgemeinen  Angaben  eine  Aufklä- 
rung nicht  entnehmen.  Hirntuberkeln  fanden  sich  viermal,  und  eine  Ge- 
schwulst an  der  Zirbeldrüse  in  einem  Falle.  See  zählte  unter  84 
ihm  bekannt  gewordenen  Sectionsfällen  32,  wo  die  erwähnten  Verände- 
rungen in  den  Centraiorganen  des  Nervensystems  stattgefunden  haben 
sollten.  In  16  Fällen  von  84  wird  ausdrücklich  der  vollkommenen  Inte- 
grität des  Nervenapparates  gedacht.  Es  fehlt  demnach  bei  diesen  Befun- 
den alle  Uebereinstimmung  untereinander,  und  es  ist  unmöglich  dieselben 
in  irgend  eine  Beziehung,  meistens  nicht  einmal  in  eine  zufällige,  zu  den 
Symptomen  der  Chorea  zu  bringen. 

Zeigt  sich  nun  nach  Alledem,  dass  die  gröberen  mechanischen  Ver- 
änderungen im  Gehirn  und  Rückenmark  keine  nähere  Auskunft  geben,  so 
ist  doch  damit  eine  specielle  Beziehung  dieser  Organe  zu  dem  Wesen  der 
Chorea  nicht  ausgeschlossen.  Freilich  sind  die  Annahmen  einer  krank- 
haften Thätigkeit  des  kleinen  Gehirns,  wenn  man  demselben  die  Beherr- 
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schling  der  combinirlen  Bewegungen  zuschreibt,  einer  gesteigerten  Erre- 
gung des  exci(oniolorischen  Systems  (Marsh  all  Hall),  einer  Spinal- 
irritation Iheils  zu  willkührlich ,  Iheils  zu  allgemein,  als  dass  sie  den  An- 
forderungen der  Palhogenie  genügen  könnten.  Den  Grund  der  Chorea- 
krämpfe  suchte  man  auch  desshalb  im  Gehirn,  weil  dieselben  oft  halb- 
seitig oder  doch  auf  einer  Seite  vorzugsweise  sich  zeigen,  und  weil  sie 
nur  im  bewussten  und  wachen  Zustande  stattfinden  *).  Allein  auch  bei 
Rückenmarksleiden  können  sich  die  Symptome  halbseitig  darstellen,  und 
andererseits  kennen  wir  in  der  Epilepsie  eine  cerebrale  Krampfform,  de- 
ren Paroxysmen  gerade  im  Schlafe  häufig  auftreten.  Stiebet  jun.  be- 
ruft sich,  um  den  Ursprung  der  Chorea  aus  dem  Gehirn  zu  widerlegen, 
auf  die  Nachtheile,  welche  die  Anwendung  des  Opium  bei  dieser  Krank- 
heit mit  sich  bringt,  und  führt  dagegen  für  die  Betheiligung  des  Rücken- 
markes die  mehrseitig  anerkannte  Nützlichkeit  des  Strychnins  an.  Ferner 
glaubt  er  in  dem  Umstände,  dass  Choreakranke,  denen  er  Chloroform  bis 
zur  Betäubung  einathmen  Hess,  erst  zehn  Minuten  bis  eine  Viertelstunde 
nach  Wiederkehr  des  Bewusstseins  und  aller  normalen  Gehirnfunctionen 
wieder  die  gewohnten  Krampfbewegungen  zeigten,  den  Beweis  entnehmen 
zu  müssen,  dass  die  Ursache  der  Krankheit  nicht  im  Gehirn  liege.  —  In 
der  That  wird  man  von  vorn  herein  geneigt  sein,  im  Rückenmark  die  Be- 
dingungen für  die  Entstehung  der  Choreakrämpfe  zu  suchen.  Da  nun,  wie 
bemerkt,  constante  materielle  Veränderungen  im  Rückenmark  und  seinen 
Häuten  nicht  aufgefunden  werden,  so  war  es  die  Empfindlichkeit  einzel- 
ner Stellen  der  Wirbelsäule,  welche  vor  Anderen  Stiebel  sen.  bestimmte, 
eine  Spinalirritation  als  Grundlage  der  gesammten  Erscheinungen  anzu- 
nehmen. Früher  glaubte  er  einfach  einen  entzündlichen  Zustand  des  7.  Hals- 
oder des  ersten  Rückenwirbels  zu  finden,  erkannte  jedoch  später  den 
Rückenschmerz  als  ein  coordinirtes  Symptom,  welches  mit  allen  übrigen 
Vorgängen  einen  gemeinschaftlichen  Ursprung  in  einem  Reizungszustande 
des  Rückenmarkes  habe,  der  zunächst  in  anomaler  Entwickelung  dieses 
Organes  selbst  und  der  Wirbelsäule  seinen  Grund  finde.  Ein  nicht  sich 
gegenseitig  entsprechendes  Wachsthum  von  Rückenmark  und  Wirbelsäule 
sei  um  so  mehr  anzunehmen,  da  genaue  Messungen  der  beiden  Stiebel 
zeigten,  dass  die  meisten  Kranken  nach  überstandener  Chorea  an  Körper- 
grösse  deutlich  zugenommen  hätten,  manche  dagegen  auch  kleiner  ge- 
worden wären.  —  In  Bezug  auf  den  Rückenschmerz  muss  ich  bekennen, 
dass  ich  bei  meinen  Kranken  diese  Erscheinung  entweder  gar  nicht  wahr- 
nahm (freilich  sagt  Stiebel,  er  habe  dieselbe  nie  vermisst,  und  man 
werde  sie  in  jedem  Falle  einmal  wenigstens  auffinden,  wenn  man  täglich 
die  Untersuchung  wiederhole),  oder  wo  sie  sich  zeigte,  auf  andere  Weise 
zu  erklären  veranlasst  war  (durch  Anämie,  Schwächezustand,  allgemeine 
Empfindlichkeit),  und  ihr  daher  auch  keine  so  hervorstechende  Wichtig- 
keit zuzuschreiben  vermochte.  Was  endlich  das  Wachsthum  der  Kranken 
anlangt,  so  ist,  abgesehn  von  dem  gewöhnlichen  Wachsen  in  einer  ge- 
gebenen Zeit,  zu  bemerken,  dass  Stiebel  während  der  Behandlung  eine 


*)  Todd,  welcher  das  öftere  halbseitige  Auftreten  der  Chorea  und  ihre  Verbinduug 
mit  hemiplegischen  Erscheinungen  hervorhebt,  vermuthet  eine  Ernährungsstörung 
in  denjenigen  Theilen  des  Gehirns ,  welche  mit  den  motorischen  Centren  zusam- 
menhängen. Er  beruft  sich  auf  Aitken,  der  in  einem  Falle  nach  allgemeiner 
Chorea  das  specifische  Gewicht  des  rechten  Corpus  striatum  und  Thalamus  gleich 
1,025,  das  derselben  Theile  der  anderen  Seite  1,031  fand,  während  nach  Buck- 
nill  das  mittlere  specifische  Gewicht  des  gesunden  Gehirns  gleich  1,036  ist. 
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ruhige  Rückenlage  verlangt;  nun  zeigen  aber  genaue  Untersuchungen  (F. 
Horner,  über  d.  Krümmung  der  Wirbelsäule  im  aufrechten  Stehn.  Zürich 
1854.  S.  22.)  einen  bedeutenden  Unterschied  der  Längenmaasse  des 
Rückens  im  Stehen  und  im  Liegen ,  welcher  theils  auf  die  Krümmung 
der  Wirbelsäule,  theüs  auch  auf  die  Zusammendrückung  der  Zwischen- 
wirbelknorpel zu  beziehen  sein  wird.  Horner,  der  nur  den  ersteren  Um- 
stand zu  berücksichtigen  hatte,  maass  nur  den  Abstand  zwischen  einem 
bestimmten  Punkte  am  Kreuzbein  und  dem  Dornfortsalze  des  achten  Brust- 
wirbels und  fand  den  Unterschied  beim  Erwachsenen  zwischen  horizon- 
taler Lage  und  aufrechter  Stellung  auf  dieser  kurzen  Strecke  schon  zwi- 
schen 15  und  30  Millimeter  zu  Gunsten  der  ersteren.  Bei  so  grossen 
Differenzen  beim  Wechsel  der  Stellung  binnen  kurzer  Zeit  ist  wohl  das 
erwähnte  Wachsthuni  nach  längerer  Rückenlage,  welches  übrigens  bei 
Kindern  nach  verschiednen  Krankheiten  beobachtet  werden  soll,  nur  mit 
grosser  Vorsicht  zu  pathogenetischen  Hypothesen  zu  benutzen.  Wo 
Stieb el  die  Kinder  kleiner  fand,  da,  sagt  er  selbst,  „war  durch  Erschlaf- 
fung der  Ligamente  entweder  eine  Seitwärtskrümmung  der  Wirbelsäule 
entstanden,  oder  der  Körper  hatte  im  Ganzen  ein  gesetzteres  robusteres 
Aussehn  erlangt". 

Noch  ist  hier  der  Beobachtungen  von  R.  Froriep  zu  gedenken 
(N.  Notizen  Nr.  224.  1839.),  der  in  zwei  tödtlich  abgelaufenen  Fällen  von 
Veitstanz,  neben  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  eine  Anschwel- 
lung des  Zahnfortsatzes  des  Epistropheus  gefunden  zu  haben  angiebt. 
Dieselbe  schien  in  einfacher  Hypertrophie  der  Knochenmasse  zu  bestehn 
und  in  dem  einen  Falle  einen  deutlichen  Druck  auf  das  verlängerte  Mark 
ausgeübt  zu  haben.  Diese  Beobachtungen,  obschon  sie  alle  Aufmerksam- 
keit verdienen,  stehen  doch  allzu  vereinzelt  da,  um  zu  näheren  Aufklä- 
rungen dienen  zu  können. 

§.  220.  Wenn  schon  die  Nachweisung  einer  bestimmten  Beeinträch- 
tigung der  Centraiorgane  des  Nervensystems  vor  der  Hand  zu  keinem 
sicheren  Resultate  führt,  so  ist  der  Zusammenhang  anderweitiger  Sec- 
lionsbefunde  und  begleitender  Erscheinungen  mit  der  Chorea  noch  wei- 
lockerer.  Wir  können  offenbar  Unwesentliches  hier  Übergehn  und  müs- 
sen schliesslich  nur  der  Beziehungen  z  u  m  R  h  eu  m  atis  m  u  s  geden. 
ken,  auf  welche  bereits  Eisenmann  (Krankheitsfam.  Rheuma.  Bd.  Ilt 
S.  207.)  aufmerksam  geworden,  und  die  durch  englische  und  französische 
Aerzte  (ßright,  Begbie,  Senhouse,  Babington,  See)  einer  facti- 
schen  Erörterung  unterworfen  wurden.  Bei  der  Unbestimmtheit  des  Be- 
griffes Rheumatismus  beruft  sich  See  zunächst  auf  die  Fälle ,  welche  mit 
acutem  Gelenkrheumatismus  in  Verbindung  standen  ,  dann  auf  diejenigen, 
wo  Exsudationsprocesse  zugleich  in  mehreren  serösen  Säcken  gefunden 
wurden,  und  endlich  auf  solche,  wo  zwar  vereinzelte  Exsudationen  aber 
immer  auf  serösen  Häuten ,  welche  rheumatischen  Affectionen  ausgesetzt 
sind,  vorkamen,  oder  wo  Herzleiden,  wie  sie  auf  Rheumatismus  zu  folgen 
pflegen,  vorhanden  waren.  Er  geht  in  diesem  Sinne  die  Sectionsergeb- 
nisse  der  tödtlichen  Fälle*)  und  endlich  die  von  ihm  selbst  beobachteten 


*)  Unter  84  tödtlichen  Fällen  zählt  See  34,  in  welchen  nach  seiner  Meinung  die 
Section  rheumatische  Affectionen  nachwiess,  davon  waren  17  mit  Gelenkleiden 
und  verschiedenen  inneren  Entzündungen,  5  mit  den  letzteren  allein  und  11  je 
mit  einer  einzigen  Entzündung  (Peritonitis,  Arachnitis ,  Peri-  und  Endocarditis), 
welche  er  als  von  Rheumatismus  abhängig  ansieht. 
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oder  in  der  Literatur  aufgezeichneten  Beispiele*)  durch  und  erhält  beide 
Male  die  gleichen  Resultate.  Rechnet  man  nun  auch  viele  Fälle  ab, 
welche  von  See  in  Folge  der  von  ihm  gefassten  Meinung  vielleicht  irr- 
thümlich  mit  hieher  gezählt  wurden,  so  bleibt  doch  immer  eine  auffallend 
grosse  Zahl  übrig,  welche  die  Wichtigkeit  jenes  ZiisammentrefTens  unver- 
kennbar macht  und  keinen  Zweifel  über  den  Einfluss  von  dergleichen 
Erkrankungen  auf  die  Entstehung  der  Chorea  übrig  lässt.  Gleichwohl 
wird  auch  in  diesen  nicht  Alles  durch  den  „Rheumatismus"  erklärt,  fer- 
ner steht  die  grosse  Mehrzohl  der  Fälle  notorisch  ausser  aller  Verbin- 
dung mit  demselben,  und  es  ist  zuletzt  auch  auffallend,  dass  bei  Erwach- 
senen und  beim  männlichen  Geschlecht,  wo  die  Chorea  nur  sehr  selten 
vorkommt,  der  acute  Rheumatismus,  und  was  damit  zusammenhängt,  weit 
häufiger  als  bei  Kindern  und  beim  weiblichen  Geschlecht  zu  sein  pflegt. 
Es  bleibt  demnach  das  eigentliche  Räthsel  immer  noch  ungelöst**). 

§.  221.  Diagnose.  Das  Gesammtbild  der  gewöhnlichen  Chorea, 
wie  sie  im  Vorhergehenden  beschrieben  wurde,  ist  an  sich  viel  zu  aus- 
gezeichnet, um  Verwechselungen  aufkommen  zu  lassen,  nichtsdestoweniger 
ist  es  doch,  wie  überall  bei  den  symptomatischen  Zuständen,  schwer,  ein- 
zelne sichere  Merkmale  aufzustellen ,  durch  welche  die  Chorea  von  ähnli- 
chen Krankheilsformen  sich  streng  unterscheiden  liesse.  Es  giebt  eine 
ziemliche  Anzahl  einzelner  Fälle,  namentlich  bei  Erwachsenen,  welche 
dem  bekannten  Bilde  nicht  ganz  entsprechen ,  und  doch  offenbar  in  unr 
willkürlichen  Muskelbewegungen  bestehen,  welche  eine  mehr  oder  minder 
grosse  Analogie  mit  der  Chorea  zeigen.  Es  sind  diess  theils  ganz  par- 
tielle Krämpfe,  wie  der  Spasmus  facialis,  die  Malleatio,  das  Stottern,  der 
Schreibekrampf,  bei  denen  die  Vorgänge  ganz  den  nämlichen  Charakter 
wie  bei  der  Chorea  darzubieten  scheinen,  theiis  sind  es  ausgedehntere 
Bewegungsstörungen,  welche  sich  hemmend  oder  übermässig  beschleu- 
nigend der  normalen  Muskelthätigkeit  beigesellen,  wie  z.  B.  gewisse  Ar- 
ten von  Zittern  oder  wie  der  sogenannte  Laufkrampf.  Man  hat  derglei- 
chen krampfhafte  Zustände  unter  eine  allgemeine  Rubrik  als  choreaartige 
Krämpfe,  Stotterkrämpfe  (Eisenmann),  gebracht;  wir  kennen  indessen 
die  meisten  derselben  noch  viel  zu  wenig,  um  eine  solche  Vereinigung 
überall  gerechtfertigt  zu  finden.  Für  manche  der  Fälle  von  Stottern  und 
Schreibekrampf  ist  es  so  ziemHch  ausgemacht,  dass  sie  durch  eine  toni- 
sche Contraction  gewisser  Muskeln  bedingt  sind,  wie  sie  bei  der  gewöhn- 
hchen  Chorea  nicht  vorkommt.  —  Das  Zittern ,  es  mag  nun  allgemein 
oder  halbseitig  oder  ganz  partiell  sein,  beruht  wohl  immer  auf  einer 


*)  Unter  128  F.  von  Veitstanz  sah  See  61  mit  Gelenkentzündung  oder  Schmerzen 
in  den  Gelenken  complicirt.  Unter  11500  im  Pariser  Kinderspilale  Aufgenomme- 
nen waren  nur  48  einfache  Rheumatismen,  dagegen  jene  61  mit  Chorea  compli- 
cirten.  Er  giebt  folgende  Uebersicht  des  Verhältnisses:  1)  Kategorie,  Chorea, 
welcher  Gelenkrheumatismus  und  Gelenkschmerzen  vorhergingen:  71  Fälle. 
2)  Chorea  von  Rheumatismus  begleitet:  15  F.  3)  Chorea  mit  äusseren  und  in- 
neren rheumat.  AfTectionen :  30  F.,  wovon  17  tödüich,  und  endhch  4)  Chorea  mit 
nur  inneren  rheumat.  Affect.  17  F.  Summa:  133. 
**)  Ursachen  nach  Hughes,  (Guy's  hosp.  rep.  2  Ser.  T.  IV.  p.  390.  1846.)  Tabelle 
waren  nicht  aufzufinden  in  51  Fällen  von  100,  die  Chorea  entstand  durch  Schre- 
cken in  31  F. ,  durch  Schreck  und  Unterdrückung  der  Menses  in  3  F. ,  durch 
Rheumatismus  in  5  F. ,  durch  Rheumatismus  und  Schreck ,  durch  Rheumatismus 
und  Scharlach ,  durch  Rheumatismus  und  Perikarditis ,  durch  Variola  ,  durch  Lac- 
tation  und  durch  traurigen  Gemüthsaffect  in  je  einem  Falle  ,  durch  Uterinaffection 
und  durch  Kopfverletzungen  je  in  2  Fällen. 


156         Hasse,  Krankheitsvorgänge  im  Bereiche  der  motorischen  Nerven. 

Schwächung  der  Innervation,  welche  mit  oder  ohne  gleichzeitige  centrale 
oder  peripherische  Irritation  auftreten  kann,  aber  mit  der  gesteigerten 
Muskelthätigkeit  bei  der  Chorea  nichts  gemein  hat,  obschon  es  Fälle  giebt, 
welche  auf  den  ersten  flüchtigen  Blick  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der- 
selben zeigen.  — -  Der  Laufkrampf  endlich  ist  ein  Zustand,  dessen  ein- 
zelne Beispiele  unter  sich  selbst  eine  sehr  grosse  Verschiedenheit  dar- 
bieten, von  denen  einige  ofTenbar  von  localen  Hirnkrankheiten  abhängen 
und  zur  Paralysis  agitans  zu  rechnen  sind,  während  andere  dem  grossen 
Veitstanze  angehören,  noch  andere  allerdings  sich  an  die  eigentliche  Cho- 
rea anschliessen  dürften ,  und  viele  endlich  als  Schwindelbewegungen  an- 
zusehen sind.  Man  hat  diese  Zustände  mit  Unrecht  zuweilen  durch  den 
Namen  Chorea  procursiva  bezeichnet.  Wie  mit  dieser  Form,  so  verhält 
es  sich  auch  mit  der  sogenannten  Chorea  rotatoria,  welche  theils  zum 
grossen  Veitstanz  zu  rechnen  ist,  theils  als  Symptom  organischer  Hirn- 
krankheiten auftritt.  Alle  dergleichen  Fälle  bieten  zum  Theil  ein  sie  hin- 
länglich unterscheidendes  Gesammtbild,  sie  haben  aber  auch  einen  von 
der  Chorea  ganz  abweichenden  Charakter,  wie  sich  aus  verschiedenen 
Verhältnissen  ihres  Auftretens  schliessen  lässt.  Mit  Ausnahme  nämlich 
der  Fälle  von  grossem  Veitstanz  sind  sie  beinahe  sämmtlich  nur  bei  Er- 
wachsenen und  vorzugsweise  bei  Männern  beobachtet  worden  ,  sie  sind 
in  der  Regel  von  anderweitigen  Störungen  der  Nerventhätigkeit  begleitet 
und  treten  mehr  paroxysmen weise  auf,  sie  endigen  meistens  in  Para- 
lyse. —  Unter  den  verschiedenen  Zuständen,  denen  man  den  Namen 
Paralysis  agitans  gegeben  hat ,  befindet  sich  eine  Form ,  welche  mit  der 
Chorea  zuweilen  verwechselt  werden  könnte.  Es  ist  diejenige,  bei  der 
die  Krankheit  mit  Zittern  beginnt ,  wozu  sich  eine  allmählig  gesteigerte 
Schwäche  gesellt,  so  dass  zwar  alle  Bewegungen  versucht,  aber  nicht 
mit  Sicherheit  ausgeführt  werden  können.  Eine  Verwechselung  ist  hier, 
wie  beim  Tremor  überhaupt,  nur  beim  ersten  oberflächlichen  Anblick 
möglich  ;  die  Bewegungen  sind  nur  durch  einen  Schwächezusland  gestört, 
nicht  durch  Mitbewegungen,  welche  durch  die  jedesmalige  Willensinten- 
tion hervorgerufen  werden.  Unterstützung  der  Glieder  hebt  die  Abnor- 
mität auf,  Hemmung  der  zitternden  Muskelaction  erleichtert,  während  im 
Gegentheil  bei  der  Chorea  das  Leiden  durch  Widerstand  gesteigert  wird.  — 
Die  Malleatio,  der  Spasmus  facialis  (tics  musculaires) ,  soweit  dieselben 
nicht  als  Theilerscheinungen  der  Chorea  auftreten,  sind  plötzliche,  immer 
gleichförmige  imd  genau  beschränkte  Contractionen  gewisser  Muskelgrup- 
pen, welche  unwiderstehlich  meistens  anfallsweise  auftreten.  Obschon  sie 
allerdings  auch  bedeutende  Hindernisse  für  die  normalen  combinirten  Be- 
wegungen abgeben  können,  so  stören  sie  diese  meistens  nur  durch  zu- 
fällig gleichzeitiges  Zusammentreff'en,  weniger  dadurch,  dass  sie  als  Mitbe- 
wegungen, dem  Willensreize  ihren  Ursprung  verdankend,  der  normalen 
Muskelthätigkeit  sich  beimischen. 

Durchaus  nicht  mit  der  gewöhnlichen  Chorea  zu  verwechseln  ist 
der  von  Dubini  unpassend  als  Chorea  electrica  bezeichnete  sehr  räth- 
selhafte  Krankheitszustand.  Derselbe  beginnt  mit  Kopf  -  nnd  Rücken- 
schmerzen, zu  welchen  sich  alsbald  plötzliche  Muskelzuckungen,  wie 
durch  elektrische  Stösse  hervorgebracht,  gesellen,  zuerst  in  den  Fingern, 
im  Gesicht  u.  s.  w. ,  allmählig  am  ganzen  Körper,  erst  auf  einer,  dann 
auf  beiden  Seiten.  Zwichendurch  treten  convulsivische  Anfälle  auf  mit 
Schweiss  und  Pulsfrequenz,  denen  ein  comatöser  Zustand  folgt.  Nach 
ein  bis  drei  Monaten  sterben  die  Kranken  unter  paralytischen  Erscheinun- 
gen.  Nur  2  Fälle  von  38  endigten  in  Genesung. 

Wenn  Sandras  von  einer  Chorea  des  Willens  bei  Personen 
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spricht,  welche  eine  unwiderstehliche  Neigung  empfinden,  Gegenstände 
zu  zerbrechen,  über  das  Brückengeländer  in's  Wasser  zu  springen,  Unan- 
ständiges in  guter  Gesellschaft  zu  reden  u.  s.  w. ,  so  kann  damit  nichts 
als  ein  mehr  oder  weniger  passender  Vergleich  ausgesprochen  sein,  in- 
dem hier  unangemessene  Ideenassociaüonen  unwillkürlich  hervorgerufen 
werden,  wie  bei  der  Chorea  die  Anregung  der  normalen  Muskelthätigkeit 
störende  Mitbewegung  erweckt. 

Was  die  Unterscheidung  der  einzelnen  Fälle  von  Veitstanz  selbst 
betrifft,  so  wird  es  bei  der  gehörigen  Aufmerksamkeit  leicht  sein,  die  ein- 
fachen und  die  complicirten  zu  erkennen.  Viel  wichtiger  wäre  eine  Di- 
agnose der  Ursachen  ;  es  dürfte  indessen  unmöglich  sein ,  jedesmal  zu 
bestimmen,  ob  man  eine  sogenannte  idiopathische,  sympathische  oder 
symptomatische  Chorea  vor  sich  habe.  Die  Unterscheidung  dieser  Kate- 
gorieen  erscheint  überhaupt  sehr  misslich  ,  wenn  man  sich  der  grossen 
Schwierigkeiten  einer  gewissenhaften  Aetiologie  erinnert.  Den  meisten 
Nutzen  für  die  Praxis  hat  vielleicht  die  Kenntniss  der  Umstände,  aus  de- 
nen auf  ein  vorhandenes  locales  Leiden  im  Gehirn  und  Rückenmarke  ge- 
schlossen werden  könnte.  Die  Fälle,  wo  ein  solches  vorhanden  ist,  sind 
aber,  wie  wir  oben  gesehn  haben,  verhältnissmässig  selten.  In  diesen 
hatte  die  Krankheit  eine  ungewöhnliche  oft  jahrelange  Dauer,  sie  war 
partiell  und  ging  in  Schwächezustände  und  völlige  Lähmungen  über. 
Halbseitige  Chorea,  bei  welcher  sich  gleichzeitig  auch  Störungen  in  den 
Sinnesorganen  und  in  der  psychischen  Thätigkeit  zeigen,  würde  auf  Hirn- 
leiden deuten.  Hieher  gehören  auch  wahrscheinlich  die  Fälle,  welche 
einen  endlichen  Ausgang  in  Epilepsie,  Blödsinn  und  Lähmung  machen. 

§.  222.  Die  Prognose  ist  bei  der  Chorea  im  Allgemeinen  günstig, 
indem  bei  Weitem  die  meisten  Kranken  genesen,  und  die  Todesfälle  zu 
den  Ausnahmen  gehören.  Der  Tod,  wenn  er  nicht  durch  hinzutretende 
anderweitige  Krankheiten  erfolgt  (und  hier  ist  die  Entwickelung  einer  Tu- 
berculose  am  meisten  zu  fürchten) ,  oder  von  einer  örtlichen  Krankheit 
der  Nervencentren  bedingt  ist,  tritt  ohne  auffällige  besondere  Umstände 
ein.  Die  convulsivischen  Bewegungen  steigern  sich  bis  zu  bedeutender 
Heftigkeit,  die  Respiration  wird  beeinträchtigt,  bis  unter  Angst  allgemeine 
Schwäche  erfolgt,  wo  dann  nur  noch  Sehnenhüpfen  stattfindet,  das  ße- 
wusstsein  schwindet,  und  das  Leben  erlischt.  Eine  solche  ungewöhnliche 
Steigerung  der  Symptome  kann  zu  den  verschiedensten  Zeiten  des  Ver- 
laufes eintreten  und  wird,  obschon  nicht  jedesmal  von  tödtlichen  Folgen, 
doch  immer  ernste  Be.denken  erregen  müssen.  Noch  seltner  sind  die 
Fälle,  welche  durch  viele  Jahre  andauern,  ferner  diejenigen,  wo  Epilepsie, 
Blödsinn  u.  dergl.  nachfolgen.  —  Wenn  daher  auch  die  Chorea  an  sich 
keine  gefährliche  Krankheit  genannt  werden  kann,  so  darf  man  doch  nie- 
mals vergessen,  dass  zuweilen  ohne  bestimmte  Veranlassung  ein  tödllicher 
Ausgang  möglich  ist,  dass  sich  das  Leiden  immer  in  die  Länge  zieht  und 
sehr  häufig  wiederholte  Rückfälle  macht.  Diese  Recidiven  sind  zwar  nicht 
hartnäckiger  oder  bedenklicher  als  der  ursprüngliche  Krankheitsanfall; 
allein  sie  lassen  es  nicht  verkennen,  dass  wir  es  in  der  Chorea  mit  einer 
Krankheit  zu  thun  haben,  welche  nicht  nur  den  gesammten  Organismus 
bedeutend  schwächt,  sondern  auch  speciell  in  das  Nervenleben  sehr  tief 
eingreift.  Aeltere  Aerzte  sprachen  deshalb  von  einer  spinalen  Constitu- 
tion, welche  bei  Choreakranken  vorhanden  sei.  Sehr  wahrscheinlich  ist 
unter  derselben  eben  jene  grosse  Neigung  zu  Recidiven  zu  verstehen,  oder, 
wo  diese  nicht  eintreten ,  doch  eine  zurückbleibende  Disposition  zu  man- 
cherlei Nervenleiden,  welche  bald  als  allgemein  gesteigerte  Empfindlich- 
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keit,  bald  als  Rücken  -  und  Kopfschmerzen,  bald  in  Form  von  Neuralgieen 
oder  als  hysterische  Krampfformen  sich  zu  verschiedenen  Perioden  der 
folgenden  Lebenszeit  ausspricht.  Bei  Knaben  scheint,  der  Tabelle  von 
Moynier  zufolge,  die  Chorea  von  längerer  Dauer  und  schwieriger  zu 
heilen  zu  sein  als  bei  Mädchen.  Bei  diesen  dauerte  die  Behandlung  zwi- 
schen 33  und  37,  bei  jenen  74—81  Tage. 

Wenn  man  hie  und  da  angegeben  findet,  dass  die  Krankheit  bei 
Erwachsenen,  bei  partiellem  Auftreten  hartnäckiger  und  gefährlicher  sei, 
so  ist  diess  nur  zum  Theil  wahr ,  denn  es  beruht  der  prognostische  Un- 
terschied nicht  sowohl  auf  diesen  Verhältnissen  selbst,  sondern  vielmehr  auf 
anderen  Umständen.  So  ist  allerdings  bei  Erwachsenen  die  Chorea  nicht 
selten  nur  partiell  und  dann  zuweilen  von  localen  Hirn-  und  Rückenmarks- 
affectionen  abhängig,  woraus  sich  von  selbst  die  Schwierigkeit  oder  Un- 
möglichkeit der  Heilung  und  die  lange  Dauer  bis  zum  Lebensende  er- 
giebt.  —  Ebenso  wenig  ist  die  Bemerkung  absolut  richtig,  dass  die 
Chorea  der  Schwangeren  durchaus  nicht  gelährlich  sei  und  mit  dem  Ende 
derselben  von  selbst  verschwinde,  denn  durch  Aran  (Union  med.  185L 
Nr.  46)  kennen  wir  einen  Fall,  wo  die  Kranke  unter  heftiger  Steigerung 
der  Krämpfe  abortirte  und  starb.  (S.  auch  die  Zusammenstellung  einer 
Anzahl  bekannter  Fälle  bei  Romberg,  klinische  Wahrnehmungen  und 
Beob.  1851.  S.  70  u.  flg.). 

§.  223.  Therapie.  Die  Untersuchungen  über  die  Ursachen  der 
Chorea  sowohl,  als  auch  die  praktischen  Erfahrungen  zeigen,  dass  es  uns 
an  der  sicheren  Basis  rationeller  Indicationen  bei  dieser  Krankheit  fehlt, 
obschon  einzelne  Fälle  bekannt  sind,  in  welchen  Zufall  oder  Scharfsinn 
eine  treffende  ätiologische  Behandlung  auffinden  liess.  Die  ältere  Medicin, 
welche  scharfe  Säfte,  Pubertäts-Congestionen,  Wurmreiz  u.  dergl.  gerne 
ohne  hinreichende  Beweise  als  Grundlage  annahm,  handelte  nach  diesen 
theoretischen  Voraussetzungen ;  die  neuere  Thätigkeit  richtet  ihre  Thätigkeit 
gegen  Spinalirritation,  Blutkrasen,  Rheumatismus  u.  s.  w. ,  während  eine 
nüchterne  Kritik  den  entsprechenden  therapeutischen  Formeln  keine  be- 
sondere Gültigkeit  zuschreiljen  kann.  Die  besseren  Beobachter  geben  diess 
fast  allgemein  zu,  und  es  werfen  die  meisten  die  Frage  auf,  ob  die  Chorea 
nach  einer  gewissen  Zeit  nicht  sowohl  durch  die  verschiednen  empfoh- 
lenen Mittel,  als  vielmehr  von  selbst  und  trotz  der  Mittel  heile.  Da  in- 
dessen mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  kann,  dass  bei  verschiednen 
Medicationen  in  einer  Zahl  von  Fällen  wirkliche  Heilung  binnen  einer  wxit 
kürzeren  Zeit  eintrat,  als  die  mittlere  Dauer  der  Krankheit  beträgt,  oder 
als  bei  sich  selbst  überlassenen  Kranken,  so  darf  man  die  therapeutische 
Skepsis  nicht  weiter  treiben,  als  sie  durch  die  Thatsachen  gerechtfertigt 
ist.  Es  fragt  sich  daher  zunächst  im  Allgemeinen,  welches  sind  die  Heil- 
mittel, bei  denen  sich  das  erwähnte  Resultat  nachweisen  l^sst?  Bevor 
wir  jedoch  zur  Aufzählung  der  einzelnen  Methoden  Übergehn ,  soll  nur 
noch  daran  erinnert  werden,  dass  bei  der  Behandlung  der  Chorea,  wie 
in  manchem  anderen  Falle,  leicht  die  Täuschung  stattfinden  kann,  als  ob 
ein  Heilmittel,  welches  in  der  letzten  Periode  der  Krankheit  gegen  das 
freiwillige  Ende  ihres  Verlaufes  hin  angewendet  wurde,  wirklich  heilend 
gewirkt  habe.  Eine  therapeutische  Methode,  welche  die  Chorea  erst  bin- 
nen sechs  Wochen  und  mehr  zu  beseitigen  scheint,  oder  welche  in  Rück- 
fällen sich  günstig  zeigt,  lässt  immer  gerechte  Zweifel  über  ihre  wirkliche 
Nützlichkeit. 

§.  224.   Die  Ansicht,  nach  welcher  die  Chorea  von  einer  Reizung 
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des  Rückenmarkes  abhängig  sei,  die  entweder  durch  Congestivzustände 
während  der  Entwickelung- ,  oder  durch  Abnormitäten  in  der  Wirbelsäule, 
oder  endlich  durch  spontane  Hyperämieen  bedingt  wurde,  führte  noth- 
wendig  zur  Anwendung  der  localen  Antiphlogose  und  Derivation.  Blutegel 
und  Schröplköpfe  längs  des  Rückgrathes ,  insbesondere  in  der  ISähe 
schmerzhafter  Wirbel,  selbst  allgemeine  Blutentziehungen,  wurden  ange- 
wendet; allein  trotz  der  gewichtigen  Autorität  Sydenham's,  der  wenig- 
stens im  Beginne  der  Krankheit  diese  Medicalion  empfohlen  hat,  isl  die- 
selbe doch  beinahe  völlig  aufgegeben  worden.  Der  Zustand  von  Schwäche 
und  Blutarmuth,  welcher,  wenn  auch  nicht  immer  von  Anfang,  doch  un- 
fehlbar im  weiteren  Verlaufe  sich  einstellt,  giebt  eine  Gegenanzeige,  selbst 
abgesehn  von  der  Richtigkeit  der  angeführten  Theorie.  Es  können  höch- 
stens complicirte  Fälle  sein  oder  solche,  wo  wirkHch  entsprechende  Local- 
krankheiten  der  Nervencentren  nachweisbar  sind,  bei  denen  Bluten Izieh- 
ungen  Anwendung  finden  dürfen.  —  Derivation  mittels  Hautreizen  ist  viel- 
fach vorgenommen  worden,  theils  mit  den  schwächeren  (Ammoniak-, 
Kampher-Linimenle,  Ung.  nervinum  etc.),  welche  ganz  wirkungslos  sind, 
theils  mit  den  Exutorien:  Blasenpflaster  längs  der  Wirbelsäule  nach  J. 
Frank,  Einreibung  von  Brechweinsteinsalbe,  Auflegen  von  Aetzpaste 
u.  s.  w.,  deren  Anwendung  in  der  gewöhnlichen  Chorea  ich  nach  meinen 
eignen  Erfahrungen  für  eine  nutzlose  Marter  der  armen  Kranken  halten 
muss. 

Die  Ableitung  auf  den  Darmcanal  durch  Abführ-  und  Brechmittel  ist 
von  so  verschiedenen  Seiten  gerühmt  worden,  dass  man  von  ihr  ganz 
besondere  Erfolge  erwarten  sollte.  Im  vorigen  Jahrhundert,  wo  die  Hel- 
minthiasis  eine  so  grosse  Rolle  spielte,  gab  man  die  abführenden  Mittel 
in  Verbindung  mit  den  Anthelminlhicis,  in  der  Absicht,  den  Wurmreiz  zu 
beseitigen,  und  da  man  diesen  bei  der  Chorea  bis  in  die  neueste  Zeit  für 
sehr  wichtig  ansieht,  so  hört  man  meistens  diese  Medication  als  Einleitung 
der  ganzen  Behandlung  dringend  empfehlen.  Es  mag  im  Allgemeinen 
ganz  zweckmässig  sein,  von  Zeit  zu  Zeit  die  bei  Kindern  oft  in  grosser 
Menge  angehäuften  Spulwürmer  und  Oxyuris  zu  entleeren;  allein  es  ist 
kaum  wahrscheinlich,  dass  dadurch  eine  entscheidende  Einwirkung  auf 
die  vorhandne  Krankheit  ausgeübt  werden  könne.  Man  gab  ein  Inlüsum 
von  Senna  und  Valeriana  mit  Mannasyrup  oder  mit  Oxymel  squillae,  oder 
das  Störck'sche  Electuar.  anthelminthicum.  —  Andere,  namentlich  eng- 
lische Aerzte,  hielten  es  für  sehr  vortheilhaft,  im  Anfange  der  Krankheit 
reichliche  Stuhlausleerungen  (durch  Ol.  Ricini,  Senna,  Calomel,  Bittersalz, 
selbst  durch  Aloe,  Coloquinthen  und  Scammonium)  während  8 — 14  Tagen 
und  länger  anzuregen  und  nach  dieser  Zeit  entweder  Tonica  oder  Anti- 
spasmodica  zu  reichen,  von  welchen  letzteren  sie  alsdann  eine  viel  ent- 
schiedenere Wirkung  zu  beobachten  glaubten.  Jedenfalls  führt  die  Pur- 
giermethode für  sich  allein  zu  keinen  günstigen  Resultaten  (Bardsley 
und  Hugues  sahen  von  20  so  behandelten  Fällen  nur  14  binnen  ()  Wo- 
chen heilen,  während  bei  20  anderen,  wo  zugleich  Anlispasmodica  ange- 
wendet worden  waren,  die  mittlere  Dauer  der  Cur  blos  26  Tage  betrug), 
ja  sie  scheint  zuweilen  bei  schwächlichen  anämischen  Kranken  gefährlich. 
Dasselbe  gilt  von  der  Anwendung  des  Tart.  emeticus,  den  man  nach  Ra- 
sori  oder  in  mässigen  Dosen,  mit  oder  ohne  Opium  mehrfach  versucht 
hat. 

Anhaltende  ruhige  Rückenlage,  kalte  Regenbäder  oder  Begiessungen 
genügen  nach  Stiebel  in  der  Regel,  um  die  Spinalirritation  zu  beseitigen. 
Nur  wenn  sich  empfindliche  und  angeschwollene  Wirbel  entdecken  lassen, 
sollen  einige  Blutegel  und  selbst  Kauterien  in  deren  Nähe  gesetzt  werden. 
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Französische  Aerzte,  unter  ihnen  namentlich  Trousseau  (Gaz.  des 
hop.  1851.  Nr.  71),  rühmen  das  Strychnin  als  ein  vorzügliches  Mittel 
gegen  die  Chorea,  von  welchem  sie  eine  slimulirende  und  die  motorische 
Thätigkeit  des  Rückenmarkes  regulirende  Wirkung  erwarten.  See  hat  die 
zu  Gunsten  des  Strychnins  bekannt  gemachten  Beobachtungen  einer  Kritik 
unterworfen,  welche  das  Vertrauen  zu  demselben  sehr  schwächt,  indessen 
dürften  weitere  Prüfungen  angemessen  sein.  Man  soll  mit  kleinen  Gaben 
beginnen  und  allmählig  soweit  steigen,  bis  Hautjucken,  Steifheit  einzelner 
Muskelgruppen  und  Schwindel  sich  anfangen  zu  zeigen,  alsdann  hält  man 
an  und  geht  selbst  unter  die  letzte  Gabe  etwas  herab,  setzt  aber  in  also 
gemässigter  Weise  den  Gebrauch  des  Mittels  fort,  bis  die  Krankheit  ge- 
heilt ist  und  selbst  einige  Tage  über  diesen  Zeitpunct  hinaus.  Trous- 
seau empfiehlt  einen  Strychninsyrup,  in  welchem  ungefähr  Vao  Gran 
Strychn.  sulph.  auf  6  Drachmen  Syrup  kommt,  und  von  dem  zwei  bis 
drei  Kaffeelöffel  voll  auf  einmal  genommen  werden.  Forget  lässt  einen 
Gran  Strychnin  auf  16  Pillen  vCTtheilen  und  Anfangs  täglich  zwei,  dann 
alle  Tage  eine  Pille  mehr  nehmen  und,  wenn  es  nöthig  scheint,  bis  zu 
1  Gran  täglich  steigen.  Andere  ziehen  das  Extr.  nucis  vomicae  spir.  in 
angemessenen  Gaben  vor. 

Meissner,  Todd  u.  A.  beziehen  die  Chorea  auf  einen  Genitalreiz, 
welcher  sich  um  die  Pubertätszeit  geltend  mache,  und  empfehlen,  um 
demselben  entgegenzuwirken ,  ausser  allgemeinen  und  Sitzbädern  die  An- 
wendung des  Kamphers,  der  Blausäure- Präparate  und,  namentlich  bei 
Skrophulösen ,  der  Jodünctur  (10 — 20  Tropfen  in  Aq.  Cinnamomi  oder  in 
einem  aromatischen  Infusum)  und  des  Jodkalium.  Bei  relardirter  Men- 
struation werden  die  Emmenagoga  und  vor  Allem  die  Eisenpräparate  in 
obigem  Sinne  gerühmt.  Das  Jodeisen  soll  den  angedeuteten  Indicationen 
am  meisten  enlsprechen. 

In  sehr  vielen  Fällen  wird  die  Anwendung  des  Eisens,  der  bitteren 
Mittel  und  der  Tonica  überhaupt  durch  den  allgemeinen  Schwächezustand, 
die  Anämie  und  die  chlorotische  ßlutmischung  gerechtfertigt  sein,  da  sich 
diese  Zustände  entweder  von  vorn  herein  bei  der  Chorea  zeigen,  oder 
doch  meistens  im  weiteren  Verlaufe  entwickeln.  Für  sich  allein  scheint 
jedoch  diese  Methode  nicht  zur  Heilung  der  Krankheit  zu  genügen,  da 
Elliotson  selbst  mit  sehr  grossen  Gaben  des  kohlensauren  Eisens  6 — 12 
Wochen  lang  fortzufahren  genöthigt  war.  See  sah  5  von  8  Fällen,  wel- 
che mit  Eisen  in  Verbindung  mit  Opium  oder  Extr.  chinae  behandelt  wur- 
den, binnen  29  Tagen  genesen. 

Die  Vermuthung,  dass  die  Chorea  ein  rheumatisches  Leiden  sei, 
veranlasste  zu  dem  Versuche  mit  grossen  Gaben  Chinin  und  mit  dem 
Colchicum,  welche  Mittel  indessen  keine  aufmunternden  Erfolge  geliefert 
zu  haben  scheinen. 

§.  225.  Eine  rein  symptomatische  Auffassung  der  Krankheit  führt 
sehr  natürlich  zu  der  Anwendung  der  Antispasmodica ,  der  Narcotica  und 
endlich  des  Chloroform.  —  So  viel  auch  die  ,, krampfstillenden"  Mittel 
und  die  Nervina  überhaupt  genannt  worden  sind,  so  zeigen  sie  doch  keine 
sichere  Wirksamkeit  und  werden  mit  Recht  immer  mehr  und  mehr  ver- 
lassen. Das  Zink,  als  Flor,  Zinci  (von  Hufeland  in  grossen  Gaben,  zu 
16  Gr.  dreimal  täglich,  angewendet  und  von  zahlreichen  anderen  Autori- 
täten theils  gerühmt,  theils  verworfen),  Zinc.  sulphuricum,  hydrocyanicum 
und  valerianicum,  der  Kupfersalmiak,  das  salpetersaure  Silber,  für  sich 
allein  oder  in  Verbindung  mit  verschiedenen  anderen  Mitteln,  gehören  in 
diese  Reihe.   Einzig  ist  der  Arsenik  aus  derselben  hervorzuheben,  indem 
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Romberg  in  zahlreichen  Fällen  den  entschiedensten  Erfolg  von  der  Fow- 
ler'schen  Solution  (3—5  Tropfen  und  mehr  täglich  3  mal)  beobachtete, 
namentlich  soll  diese  Medication  in  der  so  schwierigen  chronischen  Chorea 
von  jahrelanger  Dauer  noch  das  Meiste  versprechen.  In  einzelnen  Fällen 
freilich  blieb  auch  dieses  Mittel  ohne  alle  Wirkung.  —  Valeriana,  Arte- 
misia,  Millefolium,  Sanicula  marylandica,  Chenopodium  ambrosioides,  Asa 
foetida,  Kampher,  Kastoreum,  Moschus  in  den  mannigfaltigsten  Combina- 
tionen,  findet  man  wiederholt  von  verschiednen  Gewährsmännern  gerühmt, 
ohne  dass  eine  hinlängliche  Reihe  unbefangener  Eri'ahrungen  ihren  Nutzen 
verbürgt. 

Die  narcotischen  Mittel,  mit  Ausnahme  vielleicht  des  Strychnm's 
(s.  0.),  werden  ziemlich  allgemein  als  unnütz  oder  gar  als  schädlich  (z.B. 
das  Opium  *)  verworfen,  obschon  einzelne  Aerzte  rasche  Heilungen  mittels 
Hyoscyamus  in  Form  der  Meglin^schen  Pillen,  Tinct.  Cannabis  indicae  zu 
8—30  Tropfen  2 mal  täglich,  Belladonna,  theils  innerlich,  theils  enderma- 
tisch  angewendet,  gesehen  haben  wollen. 

In  neuester  Zeit  ist  auch  das  Chloroform  gegen  die  Chorea  in  Ge- 
brauch gekommen.  Grossmann  (deutsche  Klinik  1851.  Nr.  32)  heilte 
einen  hartnäckigen  Fall  durch  täglich  3 malige  Inhalationen,  welche  nicht 
bis  zur  Narkose  fortgesetzt  wurden,  binnen  14  Tagen  vollständig.  Engli- 
sche Aerzte  (Low  es,  Barclay  in  Med.  Times  and  Gaz.  May  1853.  p.  517. 
548.  Banks,  Dublin  quarterly  Journ.  Aug.  1852)  Hessen  neben  mässigen 
Inhalationen  das  Chloroform  zugleich  im  Rücken  und  Epigastrium  einreiben 
und  sahen  Heilung  binnen  7  und  14  Tagen.  Stiebet,  der  weit  früher 
mit  dem  Chloroform  bei  Choreakranken  Versuche  anstellte  (s.  o.),  erwähnt 
nichts  von  einem  therapeutischen  Erfolge. 

Endlich  ist  hier  die  Elektricität  zu  erwähnen.  Nachdem  dieselbe,  wie 
es  scheint,  zuerst  von  Dehaen  empfohlen  und  auch  von  Anderen  viel- 
fach angewendet  worden  war,  ist  sie  später  wieder  in  Vergessenheit  ge- 
kommen und  wird  nur  hie  und  da  von  Einzelnen  erwähnt.  Man  könnte 
sich  von  ihr  nicht  viel  versprechen,  wenn  nicht  immer  wiederholte  Erfah- 
rungen aus  Guy's  Hospital  (in  Guy's  hosp.  reports  Addison,  Bird, 
Hughes  und  1853  Gull)  vorlägen,  welche  zu  ferneren  Prüfungen  auf- 
muntern. Hier  wurde,  wie  schon  von  Dehaen,  die  statische  Elektricität 
angewandt,  indem  man  die  Kranken  auf  den  Isolirstuhl  brachte  und  Funken 
vorzüglich  aus  dem  Rücken  und  auch  aus  den  Gliedern  zog.  Von  23 
durch  Gull  auf  diese  Weise  behandelten  Kranken  wurden  19  geheilt,  3 
sehr  gebessert  und  nur  1  blieb  ungeheilt.  Weniger  günstig  scheint  die 
Wirkung  des  elektromagnetischen  Stromes  und  der  Elektropunktur  zu  sein, 
wenigstens  zog  sich  die  Heilung  so  lange  hinaus,  dass  sie  möglicher 
Weise  ebenso  schnell  hätte  spontan  erfolgen  können. 

Der  günstige  Einfluss,  welchen  in  den  vielfachsten  Beziehungen  das 
kalte  Wasser  auf  das  Nervensystem  im  Allgemeinen  ausübt ,  führte  schon 
lange  auf  die  Anwendung  der  Bäder,  Begiessungen  und  Waschungen. 
Stieb el  legt  den  grössten  Werth  auf  diese  Behandlung,  und  sehr  viele 
Aerzte  werden  seine  Erfahrungen  bestätigen  können.  Dupuytren  be- 
hauptete, dass  er  keinen  einzigen  Fall  von  Chorea  gesehn  habe,  welcher 
der  Einwirkung  kalter  Bäder  (zu  10 — 15°  R.)  in  Form  von  überraschenden 
Eintauchungen  widerstanden  habe.    Indessen  dürfte  doch  diese  letztere 


*)  Doch  will  Trousseau  in  Fällen  von  äusserster  Heftigkeit  der  convulsivischen  Be- 
wegungen das  Morphium  in  ansehnlichen  Dosen  wiederholt  angewendet  wissen, 
bis  Schlaf,  wenn  auch  nur  von  wenigen  Stunden  erfolgt. 
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Art  der  Anwendung  in  sehr  vielen  Fällen  nicht  unbedenklich  sein ,  wie 
man  denn  überhaupt  je  nach  Umständen  und  individuellen  Indicationen 
bald  die  Regenbäder,  bald  Begiessungen ,  bald  Fluss-  oder  Meerbäder 
auswählen  und  namentlich  auch  die  geeignete  Temperatur  jedesmal  be- 
stimmen wird. 

In  Frankreich  sind  durch  die  Erfolge  im  Pariser  Kinderspitale  die 
Schwefelbäder  in  Ruf  gekommen ,  und  wie  mir  scheint,  mit  grossem 
Rechte.  Sie  werden  nach  den  Vorschriften  von  ßaudelocque  täglich 
mindestens  eine  Stunde  lang  genommen  und  sollen  eine  Temperatur  von 
26*^  R.  haben.  Man  rechnet  auf  ein  Bad  120  Grammen  (nicht  ganz  5  Unz.) 
Kalischwefelleber.  Bei  genauer  Befolgung  dieser  Vorschriften  stellt  sich 
die  Besserung  binnen  wenigen  Tagen,  zuweilen  erst  nach  14  Tagen  ein, 
und  die  Heilung  erfolgt  mi  Durchschnitt  nach  22  Tagen*).  Sie  wird  auf- 
gehalten ,  wenn  sich  ein  Badeausschlag  entwickelt,  wenn  die  Haut  durch 
künstlich  erregte  (durch  Vesicatore  u.  s.  w.)  oder  durch  zufällige  wunde 
Stellen  empfindlich  geworden  ist,  wenn  sich  die  Nothwendigkeit  heraus- 
stellt, wegen  febriler  und  entzündlicher  Zustände,  die  Cur  zu  unterbrechen. 
Durch  Herzleiden,  chronische  Bronchitis  u.  dergl.  werden  die  Schwefel- 
bäder contraindicirt.  Der  Versuch,  diese  Behandlung  durch  andere  Mittel, 
Purgantien,  Derivantien,  Nervina  oderTonica,  zu  unterstützen,  wirkt  nicht 
fördernd,  sondern  verzögert  die  Heilung.  —  Man  empfiehlt  statt  der 
künstlichen  Schwefelbäder  auch  die  Heilquellen  von  Leuk,  und  noch  besser 
wohl  die  von  Stachelberg,  Langenbrücken  u.  s.  w. 

Versuche,  die  Chorea  durch  Anregung  der  Willenskraft  und  durch 
geregelte  Muskelthätigkeit  zu  beseitigen,  sind  zu  verschiedenen  Zeiten  ge- 
macht worden.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  gehören  hieher  die  päda- 
gogischen Bemühungen ,  durch  welche  die  zum  Theil  als  Unart  und  üble 
Angewohnheit  angesehenen  Mitbewegungen  und  die  Unruhe  der  Gliedmassen 
unterdrückt  werden  sollten.  Dass  hier  durch  unzeitige  Strenge  mehr  ge- 
schadet als  genützt  wurde,  hat  die  Erfahrung  gelehrt.  Ebenso  schädlich 
zeigte  sich  eine  gewaltthätige  äussere  Beschränkung  der  krankhaften  Be- 
wegungen,  obschon,  wenn  dieselben  durch  ihre  Heftigkeit  die  Kranken  zu 
verletzen  drohen,  ein  Schutz  vor  etwaiger  Beschädigung  nothwendig  wird.  — 
Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  der  gute  Wille  der  Kranken  in  gewöhnlichen 
Fällen  die  ärztlichen  Bemühungen  sehr  zu  unterstützen  vermag,  nur  darf 
man  nicht  zu  viel  verlangen  und  muss  ganz  allmählig  vorwärts  gehn.  Ich 
habe  meistens  einen  guten  Erfolg  davon  gesehn,  wenn  ich  die  Kranken 
öfters  dazu  anhielt  sich  ruhig  zu  verhalten,  gewisse  einfache  Bewegungen 
langsam  auszuführen ,  und  so  ihre  volle  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  zu 
nehmen.  Man  muss  dabei  solche  Bewegungen  zunächst  wählen,  welche 
der  Kranke  augenscheinlich  noch  am  ungestörtesten  vorzunehmen  im 
Stande  ist,  es  darf  niemals  zu  viel  auf  einmal  verlangt,  noch  bis  zur  Er- 
müdung mit  den  Uebungen  fortgefahren  werden.  Bei  Kindern  hilft  die 
Aussicht  auf  kleine  Geschenke,  bessere  Nahrung  u.  s.  w.  wesentlich 
nach.  —  Neuerdings  hat  man  (früher  schon  Darwin  und  Louvet-La- 
marre)  dergleichen  Versuche  systematisch  und  nach  bestimmten  Vor- 
schriften der  Gymnastik  geregelt.  Erst  die  passiven  Bewegungen,  dann 
die  duplicirten  der  sogen,  schwedischen  Gymnastik  (einzelne  Fälle  von 
Eulenburg,  Neu  mann  u.  A.  erwähnt)  und  zuletzt  active  und  compli- 


*)  Nach  der  Tabelle  von  Moynier  war  die  mittlere  Dauer  der  Behandlung  mit 
Schwefelbädern  und  Gymnastik  bei  Knaben  81,  bei  Mädchen  37  Tage,  mit  Strych- 
nin  bei  Knaben  74,  bei  Mädchen  33  Tage,  Resultate,  welche  nicht  sehr  erfreu- 
lich sind. 
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Giriere  Uebungen ;  im  Anfang  nur  wenige  Minuten  lang  täglich  ein  paar  Male, 
später  eine  Viertel-  und  halbe  Stunde  lang  u.  s.  f.  In  den  meisten  Fällen 
war  der  Erfolg  ein  sehr  günstiger,  und  es  führte  die  gymnastische  Be- 
handlung etwa  binnen  28  Tagen  zur  Genesung.  Tritt  nach  der  ersten 
Woche  gar  keine  Verbesserung  ein,  so  ist  kein  weiteres  Resultat  zu  er- 
warten. Es  versteht  sich  von  selbst,  dsss  in  Fällen,  wo  man  Ursache 
hat,  eine  örtliche  Hirn-  oder  Rückenmarks  -  Läsion  anzunehmen,  jede 
solche  Gymnastik  ohne  Nutzen  sein  wird. 

§.  226.  Was  die  diätetischen  Maasregeln  anlangt,  so  ist  im 
Aligemeinen  eine  reichliche  kräftige  Nahrung  ohne  reizende  Beschaffenheit 
zu  empfehlen  ,  man  wird  die  Kranken  in  Bezug  auf  Wohnung  und  Klei- 
dung gleichmässig  warm  und  trocken  zu  hallen  haben,  und  sie  vor  kör- 
perlicher Ermüdung  und  geistiger  Aufregung  bewahren.  Zerstreuung  durch 
angemessene  Beschäftigung  und  Unterhaltung,  durch  Spatzierenfahren  und 
Ortswechsel  wirkt  günstig.  W>gen  Onanie  ist  sorgfällige  Aufsicht  zu  füh- 
ren. In  einzelnen  Fällen  werden  sich  die  geeigneten  Modificationen  solcher 
allgemeinen  Regeln  je  nach  den  Umständen  leicht  finden  lassen. 

Ueberhaupt  wird  bei  der  Chorea,  wie  bei  allen  Krankheiten,  jeder 
vorliegende  Fall  seine  individuellen  Indicationen  bieten ,  und  es  wird  der 
Erfolg  nicht  nur  von  der  richtigen  Wahl  der  Heilmethode,  sondern  auch 
von  der  rechtzeitigen  Anwendung  oder  Unterbrechung  der  bewährten 
Heilmitlei  und  von  der  geeigneten  Aufeinanderfolge  derselben  abhängen. 
Bald  mag  es  zweckmässig  erscheinen,  mit  Abführmitteln  zu  beginnen  und 
die  Tonica  und  kallen  Bäder  darauf  folgen  zu  lassen,  bald  wird  man  so- 
gleich die  Schwefelbäder  anwenden  und  von  diesen  zur  Gymnastik  Über- 
gehn, bald  endlich,  wenn  auch  leider  seilen  genug,  findet  man  eine  ätio- 
logische Indication  zu  erfüllen.  Niemals  ist  es  gut,  Verschiedenes  gleich- 
zeitig anzuwenden,  oder  mit  tonischen  Mitteln,  Gymnastik  u.  dergl.  zu 
beginnen ,  oder  endlich  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit,  wenn  Schwä- 
che und  Anämie  vorherrschen,  schwächende  und  insbesondere  abführende 
Mittel  brauchen  zu  lassen.  Man  sollte  auch  nie  zu  lange  bei  einer  Me- 
thode beharren,  von  welcher  man  nach  einer  angemessenen  Zeit  gar 
keinen  Erfolg  wahrnimmt.  Eine  gewisse  Abwechslung  der  Mittel  ist  bei 
den  meisten  Nervenkrankheiten  nicht  zu  vermeiden  und  bringt  oft  auch 
wirklichen  Vortheil. 

Starrkrampf.    Trismus  und  T  etan  us. 

W.  Trnka  de  Krzowitz,  Commentar.  de  tetano.  Yindobon.  1777  enthält  die  ältere 
Literatur.  Ebenso  findet  man  in  der  üebers.  des  Curling  von  Moser  und  bei  Frie- 
derich reiche  literarische  Nachweise.  —  J.  C.  Stark,  de  tetano  ejusque  speciebus 
praec.  etc.  Jenae  1781.  —  C.  Siebold,  resp.  Widnmann,  Obs.  circa  tetanum  etc. 
Wirceb.  1792.—  Stütz,  Abhdl.  üb.  d.  Wundstarrkr.  Sluttg.  1804.—  J.  Schnei- 
der, Vers,  einer  Abhandl.  üb.  d.  Kinnbackenkrampf  neugeborner  Kinder  etc.  Fulda 
1805.  — Maegrigor,  xMed.  Chir.  Transact.  1815.  T.  YI.  p.  449.— Colles,  Dubl. 
hosp.  reports.  Vol.  1.  p.  285.  1818. —  Labatt,  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Vol. 
XV.  1819.  —  J.  Swan,  an  essay  on  tetanus.  Lond.  1825.  —  Lepelletier,  Revue 
med.  1827.  T.  IV.  —  Hasper,  Krankheiten  d.  Tropenländer  B.  I.  S.  474.  Leipz. 
1831.—  E  mm  ert,  Hufeland'8  Journ.  B.  51.  S.  73.  —  Finckh,  ü.  d.  sporadischen 
Starrkrampf  der Neugebornen  etc.  Stuttgart  1835. —  Blizard  Curling,  Abhandl. 
ü.  d.  Tetanus.  D.Uebers.  v.  Moser.  Berlin  1838. —  Friederich,  de  tetano  trauma- 
tico.Diss.  Berol.  1837.  -  Froriep,  N. Notizen  1837.  ß.  1.  Nr.  1.—  v.  Tscharner, 
ü  d.  Tetanus.  Bern  1841.—  Schöller,  n.Zeitschr.  f.  Geburtskunde.  B.  V.  S.  477. 
Kniesling,  Deutsche  Klinik  1849.  Nr.  7. —  Bednar,  d.  Krankh.  d.  Neugeb.  u. 
Säugl.  B.  11.  S.  155.  Wien  1851.  —  v.  Dusch,  Zeitschr.  f.  rationeUe  Medic.  1852. 
B  III.  S.  53.  ~  Eine  Samml.  von  Fällen  im  Medical  Times  and  Gaz.  1854.  April 
p.  376.  May.  June  etc.  —    Todd,  on  paralys.  etc.  p.  394. 
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§.227.    Charakteristik  und  Vorkommen.    Der  Starrkrampf 

öiisserl  sich  in  einer  tonischen  Contraclion  der  willkürlichen  Muskeln  mit 
abwechselnden  convulsivischen  Erschütterungen  derselben;  er  ist  mit  ei- 
ner gesteigerten  Reflexerregbarkeit  verbunden,  von  acutem  Verlaufe  und 
äusserst  gefährlich. 

Bei  keiner  Krampfkrankheit  hat  man  auf  die  ursächlichen  Momente 
zur  näheren  Bezeichnung  der  verschiedenen  Arten  ihres  Vorkommens  so 
viel  Werlh  gelegt  als  beim  Tetanus.  Nichtsdestoweniger  ist  bei  der  Auf- 
stellung der  einzelnen  Arten  nicht  nur  nicht  folgerichtig  verfahren,  son- 
dern auch  theilweise  Ungehöriges  zusammengestellt  worden.  Man  unter- 
scheidet einen  Tetanus  traumaticus,  rheumaticus,  inflammatorius ,  tonicus, 
intermittens ,  endemicus ,  hystericus,  neonatorum.  Wir  werden  bei  der 
Aetiologie  auf  diese  einzelnen  Verhältnisse  zurückkommen,  es  sei  hier  nur 
bemerkt,  dass  die  meisten  dieser  Speeles  in  ihrem  wesentlichen  Verhalten 
gleich  sind  und  auch  in  der  Form  des  Krampfes  übereinstimmen,  weswe- 
gen wir  sie  bei  der  symptomatischen  Beschreibung  zusammenfassen.  Nur 
kann  ein  den  übrigen  ganz  entsprechender  Tetanus  hystericus  nicht  an- 
erkannt werden,  da  zwar  in  der  Hysterie  tonischer  Krampf,  welcher  in 
der  Form  dem  Tetanus  ähnlich  ist,  als  vorübergehendes  Symptom  vor- 
kommt, aber  durch  die  kurze  Dauer,  die  Ungeiährlichkeit  und  die  Ab- 
wechslung mit  einem  Gemisch  anderer  Nervenzufälle  sich  hinlänglich  von 
dem  eigentlichen  Starrkrampf  unterscheidet.  Ganz  ähnlich  geseilt  sich 
transitorische  tetanische  Starre  sehr  häufig  den  Anfällen  der  Epilepsie  und 
der  Eklampsie  hinzu.  Selbst  bei  congestiven  und  entzündlichen  Erkran- 
kungen des  Gehirns  findet  sich  zuweilen  kurzdauernder  tetanischer  Krampf. 

Indem  wir  hier  Trismus  und  Tetanus  zusammenfassen,  folgen  wir 
den  practischen  Erfahrungen,  welche  das  vereinigte  Vorkommen  beider  in 
dem  eigentlichen  Starrkrämpfe  nachweisen.  Sie  gehören  bei  diesem  we- 
sentlich zusammen  und  stellen  ein  gemeinsames  Bild  dar.  In  solchen  Fäl- 
len unterscheidet  sich  der  Trismus  durch  seine  innige  Verbindung  mit  den 
übrigen  tonischen  Krämpfen  vollständig  von  dem  isolirten  Auftreten  krampf- 
hafter Erscheinungen  im  Bereiche  des  motorischen  Theiles  des  Trigeminus, 
welche  bei  der  Diagnose  näher  betrachtet  werden  müssen. 

§.  228.  Der  Tetanus  ist  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  eine  seltne 
Krankheit;  nur  in  tropischen  Gegenden,  bei  Feldzügen  und  im  ersten  Kin- 
desalter findet  er  sich  häufiger.  Im  Wiener  grossen  Krankenhause,  wo 
jährlich  etwa  20,000  Kranke  Aufnahme  finden,  starben  im  Jahre  1848 — 2, 
1849—6,  1850—1,  1851  —  0,  1852  —  4  Kranke  am  Tetanus.  In  früheren 
Zeiten  soll  die  Krankheit  unter  allen  Umständen  und  namentlich  in  Kriegs- 
zeiten ungleich  häufiger  gewesen  sein  als  gegenwärtig.  Sie  tritt  in  der 
Regel  sporadisch  auf,  soll  aber  zuweilen,  namentlich  bei  Kindern,  eine 
epidemische  Verbreitung  annehmen. 

§.  229.  Symptome.  Die  Entstehung  des  Tetanus  hängt  von  Ver- 
letzungen ,  von  verschiedenen  Erkrankungen  und  von  Vergiftung  ab ,  und 
es  gehn  daher  dem  eigentUchen  Beginne  des  krampfhaften  Leidens  man- 
cherlei Umstände  voraus,  welche  sich  auf  jene  beziehen ,  und  auf  welche 
bei  der  Aetiologie  zurückzukommen  ist.  Sehr  selten  scheint  die  Krank- 
heit mit  einem  Male  und  in  voller  Ausdehnung  auszubrechen.  In  der  Re- 
gel ist  die  Entwicklung  eine  allmählige  und  kann  sich  von  mehreren  Stun- 
den bis  zu  ein  paar  Tagen  hinziehen.  Flüchtige  Schauer  und  wirklicher 
Schüttelfrost  zeigen  sich  zuweilen,  man  hat  auch  mitunter  einer  Aura  ähn- 
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liehe  Schmerzen  von  einem  veiietzlen  oder  sonst  leidenden  Theile  aus 
beobachtet.  Fast  immer  klagen  die  Kranken  zuerst  über  ziehende  Schmer- 
zen im  Halse  und  eine  empündliche  Sieiligkeit  im  Nacken,  welche  mit 
Schlingbeschwerde  verbunden  sind.  Nach  und  nach  wird  der  Kopf  unbe- 
weglich,  etwas  nach  hinten  gezogen,  die  Kaumuskeln  werden  starr  und 
die  Kiefer  fest  aneinander  gedrückt,  das  Schlucken  immer  schwieriger,  oft 
ganz  unmöglich.  In  manchen  Fällen  bleibt  es  bei  diesen  Erscheinungen 
des  Trismus  (welchen  man  nur  sehr  seilen  hat  fehlen  sehn);  meisten- 
theils  verbreitet  sich  aber  der  tonische  Krampf  weiter  über  alle  Nacken- 
und  allmählig  auch  auf  die  Rückenmuskeln  bis  hinab  zum  Kreuzbein.  Die 
Muskeln  der  Brust  und  des  Bauches  werden  nicht  minder  gespannt  und 
hart,  so  dass  der  ganze  Rumpf  steil  wie  von  Holz  anzufühlen  ist.  Weni- 
ger vollständig  und  anhallend  ist  meistens  die  Starre  der  Extremitäten, 
beschränkt  sich  mitunter  auf  die  Oberschenkel ,  kann  aber  auch  zuweilen 
ganz  fehlen.  Die  Gesichlsmuskeln  sind  ebenfalls  weniger  betheiligt,  ob- 
schon  sich  in  einer  gewissen  Spannung  und  in  einem  eigenthümlichen  zu- 
gleich wilden  und  schmerzlichen  Ausdruck  der  Züge,  in  einer  starren  mehr 
nach  innen  zu  gerichteten  Slellung  der  Augäpfel  mehr  oder  weniger  deut- 
hch  die  Krankheil  auszuprägen  pflegt.  Bei  den  stossweisen  Steigerungen 
des  Krampfes  ist  die  Stirn  gefaltet,  die  Augenbrauen  sind  gerunzelt,  die 
Augen  stier,  die  Lippen  zurückgezogen,  die  Zähne  enlblössl,  es  zeigt  sich 
Risus  sardonicus  und  gelegentlich  wird  die  Zunge  zwischen  die  Zähne 
geklem.mt  und  zerbissen.  Die  Theilnahme  der  Zunge  und  der  Muskeln 
bis  zum  Islhmus  faucium  und  zur  Glottis  ist  nicht  vollständig  und  zeigt 
sich  mehr  vorübergehend  in  der  Schwierigkeit  des  Schluckens  und  Spre- 
chens, sowie  in  der  Schwäche  und  Tonveränderung  der  Stimme.  Auch 
die  Sphinkteren  will  man  meistens  äusserst  fest  zusammengezogen  gefun- 
den haben. 

§.  230.  Dieser  allgemeine  Starrkrampf  aller  der  willkürlichen  Be- 
wegung dienenden  Muskeln  zeichnet  sich  durch  seine  anhallende  Fort- 
dauer aus.  Dieselbe  ist  aber  durchaus  nicht  eine  unverändert  gleichmäs- 
sige,  denn  obschon  wenigstens  in  der  Höhe  der  Krankheit  selten  ein  vollkom- 
mener Nachlass  eintritt,  so  vv'ird  doch  jedenfalls  bei  vollkommen  ruhiger 
Lage  die  Härte  und  Steifigkeit  der  meisten  Muskeln  nach  und  nach  etwas 
geringer,  bis  entweder  ganz  von  selbst,  oder  indem  der  Kranke  einen 
Bewegungsversuch  macht  oder  sonst  ein  äusserer  Anlass  eintritt,  unter 
einer  plötzlichen  allgemeinen  convulsivischen  Erschütte- 
rung wieder  der  höchste  Grad  von  Starre  sich  erneuert.  Zuweilen  sind 
die  Erschütterungen  so  heftig,  dass  die  Kranken  hin  und  her  geschleudert 
werden,  meistens  aber  gleichen  sie  nur  dem  Zucken  wie  von  einem  elek- 
trischen Schlage.  Ein  solcher  Wechsel  von  allmähliger  aber  immer  un- 
vollkommen bleibender  Relaxation  und  plötzlich  v/ieder  durchzuckender 
Erstarrung  wiederholt  sich  nun  beständig,  und  zwar  giebt  die  Häufigkeit 
jener  Erschütterungen,  der  Grad  und  die  Ausdehnung  des  wiederkehren- 
den Krampfes,  die  mehr  oder  weniger  vollständig  werdende  Erschlaffung 
und  die  verschiedene  Länge  ruhigerer  Zwischenzeiten  ip  der  Regel  einen 
richügen  Maasstab  für  die  Intensität  des  Krankheitsfalles.  —  In  jenen 
Zwischenzeiten  vermag  dann  zuweilen  der  Kranke  einige  Bewegungen  mit 
den  Extremitäten  zu  machen,  etwas  zu  sprechen,  den  Mund  einigermassen 
zu  öffnen  und  ein  wenig  zu  schlacken,  aber  sehr  oft  werden  solche  Be- 
wegungen unverhofft  durch  den  paroxysmusartig  wiederkehrenden  Krampf 
unterbrochen.  Am  wenigsten  Nachlass  zeigt  die  Steifigkeit  der  Rücken- 
muskeln, so  dass  man  selbst  in  den  ruhigsten  Momenten  die  Hand  zwi- 
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sehen  dem  hohlen  Rücken  und  dem  Bette  durchschieben  kann.  Auch  die 
ßaiichmuskehi  bleiben  meistens  brettarlig-  steif. 

Die  Helligkeit  der  Contractionen  ist  so  stark,  dass  es  in  den  meisten 
Fällen  zu  Zerreissungen  und  Extravasaten  kommt.  Nur  selten  betreffen 
diese  einen  ganzen  Muskel  oder  grössere  Portionen  desselben,  dagegen 
sehr  häufig  einzelne  Bündel  der  Primitivlasern,  wie  Bowman  zuerst  ge- 
zeigt und  kürzlich  noch  Todd  bestätigt  hat  (S.  Todd,  on  paralysis  etc. 
p.  403).  Das  Sarkolemma  bleibt  unversehrt,  aber  die  Fascrbündel  sind 
der  Quere  nach  in  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Fragmente  getrennt. 

Gewöhnlich  unterscheidet  man  in  Bezug  auf  die  Form  des  Starrkram- 
pfes den  Opisthotonus,  Emprosthotonus,  PI  eurothotonus  und 
Ortliotonus,  je  nachdem  der  Körper  in  einem  Bogen  nach  hinten,  nach 
vorn,  nach  der  Seite  gezogen  oder  gerade  ausgestreckt  wird.  Einzelne 
Beobachter  geben  zwar  von  dem  wirklichen  Vorkommen  aller  dieser  For- 
men Zeugniss  (Larrey  wollte  dieselben  sogar  beim  Tetanus  traumaticus 
von  dem  Sitz  und  der  Richtung  der  Verletzung  gesetzmässig  ableiten), 
allein  die  meisten  sahen  nur  einen  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Opi- 
sthotonus, so  dass  es  scheint,  als  ob  die  übrigen  Arten  nur  unter  seltenen 
nicht  hinreichend  bekannten  Umständen  auftreten.  Pleurothotonus  zeigt 
sich  wahrscheinlich  nur  in  dem  höchst  seltnen  Falle  von  halbseitigem 
Starrkrampf  (S.  Curling  S.  77).  Ich  selbst  habe  nur  eine  mässige  Krüm- 
mung mit  dem  Bogen  nach  hinten  in  allen  Fällen  beobachtet,  selbst  da 
wo  die  allgemeine  Starre  so  bedeutend  war,  dass,  bei  Versuchen  den 
Kranken  aulzurichten,  dessen  Körper  steif  wie  eine  Bildsäule  auf  den  Fer- 
sen ruhte  *).  Die  Ursache  dieses  offenbar  häufigsten  Rückwärtsgezogen- 
seins  des  Rumpfes  liegt  wahrscheinlich  nicht  nur  in  der  überwiegenden 
Kraft  der  betreffenden  Rückenmuskeln,  sondern  auch  in  dem  Entwick- 
lungsgange des  Krampfes,  welcher  sowohl  vom  ersten  Anfang  an  als  auch 
bei  jedem  neuen  Paroxysmus  der  Erstarrung  vom  Nacken  nach  dem 
Rücken  und  dann  weiter  fortschreitet. 

§.  231.  Solange  der  Starrkrampf  die  Muskeln  gefesselt  hält,  sind 
sie  dem  Einflüsse  des  Willens  entzogen,  und  es  bleibt  die  willkür- 
liche Bewegung  auf  die  Dauer  des  theilweisen  Nachlasses  beschränkt.  Bis 
auf  die  erwähnt^  Ausnahme  hat  überhaupt  bei  dieser  Krankheit  der  nor- 
male cerebrale  Einfluss  auf  die  motorischen  Nerven  aufgehört.  Denn,  ab- 
gesehn  davon,  dass  der  Wille  die  Relaxation  der  starren  Muskeln  nicht 
herbeiführen  kann,  so  erregt  die  Vorstellung  einer  absichtlichen  Bewegung 
und  noch  mehr  der  Versuch  dazu  schon  den  Ausbruch  der  paroxysmen- 
artigen  Steigerung  des  Krampfes  und  verhindert  die  Ausführung  des  Ge- 
wollten. Wie  der  Willensreiz  so  erzeugt  auch  der  selbst  schwächste  R  e- 
flexreiz nicht  die  entsprechenden  gewohnten  Bewegungen,  sondern  le- 
tanischen  Krampf.  Bekannt  ist  es,  dass  die  convulsivischen  Erschütterun- 
gen durch  eine  Berührung  des  Kranken,  durch  einen  Stoss  an  das  Bett, 
durch  einen  Luftzug  u.  d.  m.  sofort  hervorgerufen  werden ;  und  auch  die- 
ser Reflexwirkung  vermag  der  Wille  nicht  beschränkend  zu  begegnen. 

Die  Athmun  gsbewegung  ist  natürlich  bedeutend  gestört,  da  die 
meisten  betreffenden  Muskeln  dem  tetanischen  Krämpfe  unterworfen  sind, 
allein  sie  geht  ihren  automatischen  Gang  fort,  wie  es  scheint  vorzugsweise 


*)  In  der  Tabelle  von  Friederich  über  252  F.  von  Tetanus  traumaticus  sind  nur 
3  Beispiele  von  Emprosthotonus  und  1  von  Pleurothotonus  aufgezeichnet. 
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durch  das  Zwerchfell  unterhalten.  Indessen  die  Inspirationen  sind  so  ge- 
ringfügig, dass  dem  Athembedürfnisse  nur  nothdürftig  genügt  werden  kann, 
und  namentlich  wenn  die  Paroxysmen  der  Steigerung  häufig  und  die  Re- 
laxationen kurz  und  unvollständig  sind,  stellt  sich  Athemnoth  ein,  die  Haut 
wird  livid  und  bedeckt  sich  mit  Schweiss.  In  einzelnen  fällen  kommt  es 
auf  diesem  Wege  zum  Tode,  entweder  durch  einfaches  Stocken  aller  re- 
spiratorischen Bewegung,  oder  seltner  durch  Glottiskrampf. 

Die  Circulationsbewegung  ist  weniger  beeinträchtigt.  Es  giebt 
Fälle,  welche  ganz  fieberlos  verlaufen,  und  in  denen  auch  nicht  einmal 
die  Pulsfrequenz  vermehrt  ist.  In  der  Regel  aber  ist  die  Herzbewegung 
beschleunigt;  ich  habe  in  allen  von  mir  beobachteten  Fällen  eine  zum 
Theil  nicht  unbedeutende  Pulsfrequenz  gefunden.  —  Ob  beim  Tetanus 
auch  der  Herzmuskel  von  tonischem  Krämpfe  befallen  werden  könne,  was 
natürlich  alsbald  den  Tod  nach  sich  ziehen  müsste,  ist  in  Folge  einer  Be- 
obachtung von  Howship  zur  Sprache  gekommen.  Der  Genannte  fand 
bei  der  Section  eines  Tetanischen  elf  Stunden  nach  dem  Tode  das  Herz 
in  hohem  Grade  zusammengezogen  und  ungewöhnlich  fest  und  hart,  wäh- 
rend es  ein  paar  Stunden  später  erschlafft,  weicher  und  grösser  geworden 
war.  Spätere  Beobachter  erwähnen  nichts  von  einem  ähnlichen  Befunde, 
und  insbesondere  nicht  Todd,  der  im  Falle  war,  vier  Stunden  nach  dem 
Tode  Section  zu  machen.  So  wenig  daher  die  Möglichkeit  eines  tonischen 
Herzkrampfes  geleugnet  werden  soll,  so  wenig  darf  man  denselben  doch 
für  erwiesen  halten. 

Auch  auf  die  Musculatur  der  Digestionsorgane  scheint  sich  der 
Krampf  nicht  fortzusetzen;  obschon  zuweilen  Singultus  und  Erbrechen  beim 
Tetanus  vorkommen.  Diese  Erscheinungen  sind  nicht  constant,  und  kön- 
nen von  den  causalen  Krankheitsverhältnissen,  selbst  von  der  Medication 
abhängig  sein ,  dasselbe  gilt  von  der  Verstopfung ,  welche  häufig  den 
Tetanus  begleitet.  Jedenfalls  ist  der  Mangel  einer  kräftigen  Wirkung  der 
Bauchmuskeln  ein  Hinderniss  der  Entleerung  des  Kothes  und  des  Harns, 
welches  gelegentlich  durch  die  feste  Zusammenziehung  der  Sphinkteren 
noch  vermehrt  wird. 

Gewöhnlich  wird  angegeben ,  dass  Priapismus  und  Hervorpressung 
der  Saamenflüssigkeit  im  Tetanus  vorkomme.  Es  findet  sich  aber  für 
diese  Behauptung  nur  ein  Beleg  von  Morgan,  den  Curling  citirt.  Dieser 
selbst  beobachtete  nichts  dergleichen,  ebenso  wenig  erwähnen  Andere 
diese  Erscheinung;  sie  muss  also  wenigstens  sehr  selten  sein. 

Die  Haut  ist  meistens  heiss,  und  es  scheint  nach  positiven  Beob- 
achtungen^die  Körpertemperatur  überhaupt  nicht  unbedeutend  erhöht  zu 
sein.  Die  Kranken  verhalten  sich  in  dieser  Beziehung  wie  Personen,  wel- 
che starke  Muskelbewegungen  gemacht  haben,  und  es  entspricht  dem  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  der  heftige  Schweiss,  welcher  besonders  bei  grösserer 
Häufigkeit  der  Paroxysmen  ausbricht.  Es  folgt  demselben  sehr  oft  ein 
weitverbreiteter  Frieselausschlag. 

Die  übrigen  Secretionen  sind  vermindert:  der  dunkle  und  trübe  Urin 
wird  in  geringer  Menge  entleert "••') ,  der  Mund  ist  trocken,  daher  meist 
grosser  Durst,  der  Speichel  ist  zäh,  und  wenn  er  aus  dem  Munde  geifert, 
so  rührt  diess  nicht  von  vermehrter  Secretion  her,  sondern  von  dem  ge- 
hinderten Schlucken. 

Man  sieht,  so  weit  es  sich  thun  lässt,  dass  alle  dem  Wihen  nicht 


*)  Eine  Untersuchung  auf  Zuckergehalt  des  Urines  bei  Tetanus  traumaticus  ergab  mir 
ein  negatives  Resultat. 
Spec.  Path,  u.  Ther.  Bd.  IV.  Abth.  L  12 
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unterworfenen  Muskeln  imbeth  eiligt  bleiben,  unddass  nur  die  queerge- 
streiften  Muskeln  (etwa  mit  Ausnahme  des  Herzens)  dem  tetani- 
schen  Krämpfe  ausgesetzt  sind,  und  selbst  diese  nicht  alle  in 
gleichem  Grade.  Am  meisten  die  Muskeln  der  Kiefer,  des  Balses,  des 
Rückens  und  des  Rumpfes  überhaupt,  und  selbst  von  diesen  bleiben  noch 
am  ehesten  diejenigen  frei,  welche  gleichzeitig  einer  halbunwillkürlichen 
Bewegung,  wie  dem  Athmen,  dienen.  Man  darf  hieraus  aber  nicht  schlies- 
sen,  als  sei  der  Einfluss  des  Willens  ein  Umstand,  der  die  ihm  angehöri- 
gen  Muskeln  befähige,  tetanisch  starr  zu  werden,  gewissermassen  eine 
Prädisposition  zum  Starrkrämpfe  abgebe,  denn  wir  haben  ja  gesehen,  dass 
die  Extremitäten  nicht  immer,  nur  theilweise  und  oft  weniger  anhaltend 
sich  bei  demselben  betheiligen,  und  dass  auch  die  Zunge  meistens  schlaff 
bleibt,  obschon  gerade  die  Muskeln  dieser  Theile  dem  Willenseinflusse  am 
häufigsten  zu  entsprechen  haben. 

§.  232.  Die  Betheiligung  der  sensibeln  Nerven  beim  Teta- 
nus ist  sehr  gross.  Von  vornherein  sind  Schmerzen  vorhanden,  und 
zwar  nicht  nur  an  den  Stellen,  wo  bereits  der  Muskelkrampt  beginnt,  son- 
dern auch  ganz  entfernt  von  diesen.  Fast  alle  Kranken  klagen  von  An- 
fang bis  zu  Ende  über  einen  empfindlichen  Schmerz  im  Epigastrium.  Man 
kann  denselben  nicht,  wie  Einige  versuchen ,  durch  einen  Krampf  des 
Zwerchfelles  erklären,  da  dieser  wirklich  wohl  nur  selten  und  dann  erst 
in  der  Höhe  der  Krankheit  oder  gegen  die  Zeit  eines  tödtlichen  Ausgan- 
ges eintreten  dürfte,  während  der  Schmerz  ,  wie  bemerkt,  gleich  Anfangs 
vorhanden  zu  sein  pflegt.  Sehr  häufig  ist  auch  ein  anhaltender  Schmerz 
im  Nacken  und  längs  des  Rückens  zugegen. 

Am  bedeutendsten  sind  aber  die  Schmerzen,  welche  während  der 
Paroxysmen  der  Steigerung  des  tetanischen  Krampfes  eintreten.  Die 
Kranken  fürchten  dieselben  am  meisten  und  vergleichen  sie  dem  heftigen 
Schmerze  bei  dem  Wadenkrampfe.  Nur  ausnahmsweise  sollen  die  Mus- 
kelcontractionen  weniger  von  Schmerz  als  vielmehr  von  einem  kitzeln- 
den Gefühl  begleitet  sein.  Während  der  anhaltenden  gleichmässigen 
Starre  der  Muskeln  lassen  die  Schmerzen  nach  ,  und  es  bleibt  nur  eine 
mehr  oder  weniger  empfindliche  Spannung  zurück,  welche  in  der  Relaxa- 
tion auch  noch  bei  den  willkürlichen  Bewegungen  wahrgenommen  wird. 

Die  Thätigkeit  des  Gehirns  ist  ungestört.  Die  Sinneseindrücke 
werden  vollständig  percipirt,  und  das  Bewusslsein  erhält  sich  meistens 
während  des  ganzen  Verlaufes ,  ausser  in  den  Fällen,  wo  complicirende 
Krankheitszustände,  wie  Pyämie  u.  s.  w.,  die  Hirnfunctionen  beeinträchti- 
gen. Vorübergehende  Delirien  sollen  sich  bisw^eilen  beim  Herannahen 
eines  tödtlichen  Ausganges  einstellen.  Die  Gefühle  der  Angst  und  Be- 
klemmung ,  in  Folge  des  gehinderten  Athmens  und  der  hülflosen  steifen 
Lage,  die  Empfindung  von  Durst  und  von  Nahrungsbedürfniss  sind  vor- 
handen. —  Der  Schlaf  fehlt  in  der  Regel  gänzlich,  oder  tritt  nur  ganz 
vorübergehend  bei  grosser  Erschöpfung  ein.  Die  Kranken  fahren  dann 
aus  dem  kurzen  Schlummer  unter  convulsivischer  Erschütterung  empor. 
Stellt  sich  in  günstigen  F'ällen  ein  wirklicher  ruhiger  Schlaf  ein,  so  er- 
schlaffen dann  die  sämmtlichen  Muskeln  vollständig,  sind  aber  sogleich 
beim  Erwachen  wieder  ganz  rigid. 

§.  233.  In  der  Weise,  wie  sie  hier  beschrieben  wurden,  verhalten 
sich  die  Symptome  in  allen  Arten  des  Tetanus,  und  es  unterscheiden  sich 
die  einzelnen  Fälle  nur  insofern  als  verschiedene  Comphcationen  und  dem 
Ganzen  zu  Grunde  liegende  locale  Störungen  sich  geltend  machen.  Nur 


Starrkrampf. 


1T9 


beim  Trismus  und  Tetanus  der  Neugebornen  zeichnet  sich  das 
Bild  etwas  anders.  Diess  liegt  jedoch  nichl  an  einer  Verschiedenheit  der 
wesentlichen  Erscheinungen,  sondern  an  der  ganzen  Eigenthümhchkeit  des 
Verhaltens  in  dieser  früheslen  Lebenszeil. 

Nach  allen  Beobachtungen  gehen  auch  hier  Vorboten  voraus,  welche 
zwar  einen  allgemeinen,  durch  gewisse  ursächliche  Vorgänge  bedingten 
Reizungszustand  andeuten,  aber  nichts  eigentlich  Charakterislisches  zeigen. 
Einzelne  Convulsionen  an  verschiedenen  Stellen  leiten  die  eigentliche 
Krankheit  ein;  alsbald  aber  stellt  sich  auch  hier  zunächst  ein  Hinderniss 
in  den  Bewegungen  des  Mundes  und  der  Schlingwerkzeuge  heraus.  Die 
Kinder  suchen  die  Brustwarze  zu  fassen,  um  zu  saugen,  lassen  jedoch 
unter  kläglichem  Geschrei  sofort  wieder  los.  Der  etwas  vorgeschobene 
Unterkiefer  bleibt  starr  ein  wenig  vom  Oberkiefer  entfernt,  die  Masseteren 
und  Temporalmuskeln  fühlen  sich  hart  an,  der  etwas  spitze  Mund  ist  von 
strahlenförmigen  Falten  umgeben.  Die  Gesichtszüge  verlieren  die  den 
Neugebornen  eigene  Ausdruckslosigkeit,  es  bilden  sich  Falten  an  der  Stirn 
und  den  Wangen,  die  von  lividen  Ringen  umgebenen  Augen  sind  fest  ge- 
schlossen, der  Kopf  slarr  nach  hinten  gezogen,  der  Nacken  steif.  Nicht 
seilen  beschränkt  sich  die  Krankheit  auf  diese  Erscheinungen,  weswegen 
ihr  gewöhnlich  der  Name  Trismus  gegeben  wurde:  in  anderen  Fällen,  und 
namentlich  w^enn  das  Leiden  länger  dauert,  erstreckt  sich  aber  der  toni- 
sche Krampf  auch  auf  die  Rumpfmuskeln  und  selbst  auf  die  Extremitäten 
gerade  wie  bei  Erwachsenen.  Auch  hier  treten  auf  Berührung  der  Haut 
und  auf  Schluckversuche  die  allgemeinen  convulsivischen  Erschütterungen 
ein,  welche  sich  mehr  oder  weniger  häufig,  mit  und  ohne  Veranlassung 
wiederholen  und  mit  seltenen  und  unvollkommenen  Relaxationen  abwech- 
seln. Auch  hier  ist  der  Athem  beeinträchtigt,  Stuhlgang  und  ürinlassen 
spärlich  oder  unterdrückt.  Meist  folgt  bald  Collapsus,  der  Turgor  der 
Haut  und  im  Gesicht  schwindet,  dieses  erscheint  eingefallen,  der  ganze 
Körper  abgemagert,  die  Haut  ist  gelblich  gefärbt,  kühl,  mit  zähem  Schweisse 
bedeckt,  bald  lässt  der  Trismus  und  Tetanus  gegen  das  Ende  nach,  bald 
dauern  die  Erschütterungen  und  die  Starre  bis  zum  Tode  fort. 

§.  234.  Dauer,  Verlauf  und  Ausgänge.  Der  Tetanus  ist 
eine  acute  Krankheit,  und  der  Unterschied  in  eine  acute  und  chronische 
Form,  der  von  Einigen  gemacht  worden  ist ,  hat  nur  eine  relative  Bedeu- 
tung. Denn  obschon  der  Tod  bereits  nach  15  Minuten  (bei  einem  ver- 
letzten Neger,  Robinson)  und  erst  in  der  fünften  Woche  eintreten,  und 
obschon  in  Genesungsfällen  die  Krankheit  erst  nach  8  Wochen  ,  ja  selbst 
nach  drei  Monaten  beendigt  sein  kann,  so  darf  man  doch  die  exceptionel- 
len  Beispiele  nicht  einander  gegenüberstellen,  sondern  man  hat  sich  nach 
den  gewöhnlichen  Beobachtungen  zu  richten.  Dann  zeigt  es  sich,  dass 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  der  Tetanus  eine  Dauer  von  wenigen 
Tagen  bis  zu  3  und  4  Wochen  hatte.  Der  durch  Strychninvergiftung  ent- 
standene Tetanus,  sowie  derjenige  der  Neugebornen  *)  zeigen  verhältniss- 
mässig  den  kürzesten  Verlauf.  Die  rapidesten  Fälle  traumatischer  Natur 
scheinen  in  tropischen  Ländern  vorzukommen.  —  Aus  der  Tabelle  von 
Friederich  (S.  17)  ist  zu  ersehen,  dass  von  215  F.,  bei  denen  die 
Dauer  bekannt  war,  166  binnen  3  Wochen  und  nur  49  darüber  bis  zu  3 


Nach  Bednar  war  die  kürzeste  Dauer  12  Stunden,  die  längste  13  Tage;  6  Kin- 
der von  34  starben  binnen  24  Stunden,  6  bis  zum  dritten  Tage.  Finckii  er- 
wähnt einen  Fall,  der  31  Tage  dauerte. 
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Monaten  verliefen.  Vergleicht  man  aber  die  Beobachtungen  von  kurzer 
mit  denen  von  sehr  langer  Dauer,  so  ergiebt  sich  kein  Unterschied  der 
wesentlichen  Erscheinungen,  welcher  die  Aufstellung  einer  acuten  und  ei- 
ner chronischen  Form  des  Tetanus  rechtfertigte;  denn  dass  die  meisten 
Todesfälle  nach  kurzer  und  die  meisten  Genesungen  nach  längerer  Dauer 
stattfanden,  hat  um  so  weniger  Werth  in  der  erwähnten  Beziehung,  als 
sich  die  übrigen  Fälle  dieser  beiden  Ausgangsformen  nichtsdestoweniger 
über  die  verschiedensten  Zeitabschnitte  vertheilen. 

Wie  bemerkt,  beginnt  die  Krankheit  fast  immer  mit  Prodromis, 
deren  Dauer  verschieden  ist.  Hat  sich  der  tonische  Krampf  aber  einmal 
eingestellt,  so  verbreitet  er  sich  rasch,  so  dass  oft  binnen  24  Stunden  und 
selbst  früher  der  vollkommenste  Tetanus  entwickelt  ist.  In  der  Höhe  des 
Leidens,  welche  eine  sehr  verschiedene  Dauer  haben  kann,  machen  die 
Erscheinungen  fast  gar  keinen  Nachlass,  es  tritt  keine  erhebliche  Relaxa- 
tion der  Muskeln,  kein  wirklicher  Schlaf  ein  ,  die  convulsivischen  Erschüt- 
terungen sind  sehr  heftig  (man  hat  während  derselben  Zähne  und  selbst 
Knochen  zerbrechen  sehen)  und  wiederholen  sich  sehr  häufig.  In  dieser 
Zeit  namentlich  zeigt  sich  die  höchste  Reflexreizbarkeit.  Die  Paroxysmen 
der  grössten  Starre  halten  zugleich  am  längsten  an,  eine  Viertel-  eine 
ganze  Stunde  und  treten  sofort  nach  einem  sehr  geringen  Nachlass  wie- 
der ein,  Erfolgt  nun  in  dieser  schlimmsten  Periode  nicht  der  Tod,  so  tritt 
eine  wohl  immer  ganz  alimählige  Abnahme  ein.  Diese  kündigt  sich 
in  der  Regel  durch  ruhigen  Schlaf  an,  der  im  Anfang  nur  kurze  Zeit 
dauert,  nach  und  nach  aber  länger  und  regelmässiger  wird.  Die  Paroxys- 
men wiederholen  sich  zwar  immer  noch ,  aber  nicht  auf  jeden  leisen  An- 
lass,  sie  sind  minder  heftig  und  anhaltend,  auch  meistens  weniger  schmerz- 
haft, endlich  kommen  sie  den  Tag  über  nur  noch  einige  Male  bei  plötz- 
Hchen  Bewegungen  ;  steigern  sich  aber  zuweilen  unerwartet  wieder  nach 
Einwirkungen  kalter  Luft  und  namentlich  nach  überraschenden  psychischen 
Eindrücken.  Mancher  Kranke  stirbt  gerade  erst  in  Folge  solcher  neuer 
Verschlimmerungen.  Bleibt  es  hingegen  bei  der  Besserung,  so  werden 
die  Relaxationen  vollständiger  und  aligemeiner;  am  anhaltendsten  verharrt 
die  Starre  in  den  Nacken-  und  Rückenmuskeln,  in  manchen  Fällen  aber 
auch  in  anderen  wohl  ganz  vereinzelten  Muskelgruppen  ,  selbst  in  denen 
der  Extremitäten.  Die  Kranken  fangen  nun  an  sich  freier  zu  bewegen, 
können  wieder  Trank  und  Speise  zu  sich  nehmen  ,  werden  aber  gerade 
hierbei  noch  öfters  von  plötzlichem  Zusammenzucken  unterbrochen.  Auch 
die  Secretionen  werden  nach  und  nach  reichticher.  Ein  starker  Schweiss 
wurde  von  einigen  Beobachtern  förmlich  als  Krisis  angesehen,  während 
ich  in  zwei  Fällen  mit  der  Besserung  gerade  eine  Abnahme  des  heftigen 
Schwitzens  eintreten  sah.  Der  Urin  wird  normal  an  Menge  und  Beschaf- 
fenheit, der  Stuhlgang  spontan,  zuweilen  zeigt  sich  Diarrhöe.  ~  Die 
Besserung  schreitet  in  vielen  Fällen  so  langsam  vor,  dass  3  —  5  Wo- 
chen, ja  3  Monate  darüber  hingehen,  ehe  die  Kranken  völlig  genesen 
sind.  Eine  gewisse  Steifigkeit  der  am  meisten  ergriffen  gewesenen  Mus- 
keln, Schmerzhaftigkeit  derselben  bei  Bewegungen  bleiben  noch  lange  zu- 
rück, ungefähr  so  wie  man  diess  nach  heftigem  Wadenkrampfe  wohl  ein 
paar  Tage  hindurch  zu  spüren  pflegt. 

Nach  der  Tabelle  von  Bliz.  Curling  wurden  von  58  Genesenen  8 
binnen  7,  3  in  10,  4  in  14  Tagen,  4  nach  3  Wochen,  15  nach  einem 
Monate,  4  nach  5,  8  nach  6  Wochen,  6  nach  2  Monaten,  und  2  erst 
nach  3  Monaten  geheilt.  In  einem  Falle  von  traumatischem  Tetanus  be- 
obachtete Curling  noch  6  Monate  hindurch  eine  Steifheit  der  Muskeln 
des  Unterkiefers.    Derselbe  berichtet,  nach  Currie,  dass  bei  einem  Kran- 
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ken  nach  Verlauf  von  3  Jahren  noch  unverLilgbare  Spuren  des  Leidens 
im  Gesichtsausdrucke  zurückgeblieben  sein  sollen. 

§.  235.  Der  Ausgang  in  den  Tod  erfolgt  oft  ungemein  rasch : 
nach  Fri  ed  erich's  Tabelle  ereigneten  sich  19  von  128  Todesfällen  schon 
nach  24  Stunden,  überhaupt  101  innerhalb  der  ersten  Woche,  während 
nur  vereinzelte  Fälle  in  späterer  Zeit  und  sogar  bis  in  der  fünften  Woche 
mit  dem  Tode  endigten.  Von  Neugebornen  starben  ebenfalls  die  meisten 
in  der  ersten  Woche  und  bis  zum  zehnten  Tage.  Am  schnellsten  tödtet 
der  Tetanus  in  Folge  von  Strychninvergiftung. 

Der  Tod  erfolgt  durch  Erstickung  und  durch  Erschöpfung.  Im  erste- 
ren  Falle  tritt  er  entweder  in  Folge  von  VerschUessung  der  Glottis  wäh- 
rend eines  convulsivischen  Paroxysmus  ein ,  oder  in  Folge  der  durch  die 
allgemeine  Starre  gänzlich  aufgehobenen  Thätigkeit  sämmtlicher  Inspirations- 
muskeln. —  Die  Kranken  verrathen  in  ihrem  ganzen  Habitus  die  grösste 
Angst  und  Aufregung,  sie  werden  cyanotisch,  gerathen  in  Schweiss  und 
machen,  zum  Theil  unter  pfeifendem  Athmen,  die  heftigsten  Anstrengun- 
gen, um  Luft  zu  schöpfen,  bis  sie  unter  fortdauernden  Convulsionen  be- 
wusstlos  hinsinken  und  dann  schnell  sterben.  So  gehl  es  bei  Glottis- 
krampf. Wenn  aber  die  Starre  allmählig  alle  Inspirationsmuskeln  ergreift, 
so  ist  der  Verlauf  langsamer.  Das  Athmen  wird  unregelmässig,  einzelne 
Muskeln  sind  auffallend  thätig,  während  die  übrigen  unbeweglich  und  hart 
bleiben,  es  bemächtigt  sich  des  Kranken  eine  immer  mehr  wachsende 
Angst,  zuletzt  verliert  sich  das  Bewusstsein  und  mit  der  letzten  Spur  von 
Inspiraüon  schwindet  das  Leben. 

Im  zweiten  Falle ,  dem  Tode  durch  Erschöpfung ,  ist  es  oft  die  un- 
ausgesetzte Heftigkeit  des  Starrkrampfes  und  die  häuüge  Wiederkehr  der 
convulsivischen  Erschütterungen,  welche  das  Sinken  der  Kräfte  binnen 
Kurzem  bedingt.  Oder,  bei  längerer  Dauer  des  Leidens,  bringt  der  Man- 
gel an  Schlaf,  die  Unmöglichkeit  einer  genügenden  Zufuhr  von  Speise 
und  Trank,  das  Beschwerliche  der  hülflosen  unbeweglichen  Lage  und  der 
aufreibende  Schmerz  in  den  krampfigen  Muskeln  einen  Schwächezustand 
hervor,  bei  welchem  endlich  das  Leben  nicht  länger  bestehen  kann.  Die 
Kranken  magern  ab,  das  Gesicht  fällt  ein,  die  Haut  wird  trocken,  die  Zunge 
belegt  und  dürr,  das  Bewusstsein  schwindet  nach  und  nach,  es  kommt 
zu  stillen  Delirien,  der  Puls  wird  klein  und  aussetzend,  der  Herzschlag 
schwach ,  und  unter  Relaxation  der  Muskeln  erfolgt  der  Tod.  —  Aber 
nicht  in  allen  Fällen  sind  die  Verhältnisse  des  lethalen  Ausgangs  so  leicht 
zu  begreifen;  gar  oft  tritt  schon  frühzeitig,  bei  verhältnissmässig  nicht  zu 
intensiven  Erscheinungen  unerwartet  ein  Zustand  trügerischer  Ruhe  ein, 
die  Paroxysmen  sind  weniger  heftig,  die  dauernde  Starre  lässt  nach,  aber 
statt  der  gehofflen  Besserung  zeigt  sich  Collapsus,  der  Kranke  wird  thei- 
nahmslos,  kühl,  sein  Puls  kleiner  und  schwächer,  nur  mitunter  zeigt  siclh 
ein  leichtes  tetanisches  Zucken ,  bis  das  Leben  ohne  besonderen  Kampf 
erlischt. 

§.  236.  Ursachen  des  Tetanus.  Obschon  man  den  Starrkrampf 
unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  hat  entstehen  sehen,  so  geht 
doch  aus  den  übereinstimmenden  Ergebnissen  aller  Beobachtungen  her- 
vor, dass  unter  gewissen  prädisponirenden  Umständen  die  Krankheit  be- 
sonders häufig  auftritt.  —  Das  Lebensalter  ist  von  entschiedenem 
Einfluss.  Neugeborne  zeigen  eine  bedeutende  Disposition,  indem  unter 
sonst  ungünstigen  Verhältnissen,  besonders  in  manchen  Gegenden,  eine 
ausnehmend  grosse  Anzahl  befallen  wird  (nach  Clark e  in  Dublin  starb 
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früher  von  öNeugebornen  1,  später  von  20  N.  1.  noch  später  nach  West 
1  von  58.  —  Ri ecke  in  Stuttgart  beobachtete  während  42  Jahren  200 
Fälle.  Von  844  im  dortigen  Spital  geborenen  Kindern  starben  21  am 
Tetanus).  In  der  Regel  entwickelt  sich  die  Krankheit  zwischen  dem  fünf- 
ten und  elften  Lebenstage.  Später  bis  zum  5.  Jahre  scheint  der  Tetanus 
wieder  seltner  zu  werden,  von  da  an  aber  bis  zum  25.  J.  ist  er  ziemlich 
häufig,  etwas  weniger  bis  zum  45.  J. ,  darüber  hinaus  aber  kommt  er  nur 
noch  in  vereinzelten  Fällen  vor  *). 

Das  Geschlecht  betreffend,  so  zählte  man  unter  252  Fällen  210 
bei  Männern  und  nur  42  bei  Weibern.  Zwar  handelt  es  sich  bei  diesen 
Angaben  hauptsächlich  um  den  traumatischen  Tetanus ,  und  man  könnte 
wohl  einwenden  ,  dass  Weiber  viel  seltner  Verletzungen  ausgesetzt  sind 
als  Männer;  allein  immerhin  bleibt  ein  Missverhällniss  zu  Ungunsten  der 
letzteren.  Denn  erstens  beobachtet  man  den  Tetanus  gerade  bei  geringen 
Verwundungen  der  Finger,  der  Zehen  u.  s.  w. ,  welche  bei  Weibern  oft 
genug  stattfinden,  ferner  ist,  wenigstens  in  den  niederen  Ständen  und  auf 
dem  Lande,  das  weibliche  Geschlecht  Durchnässungen  u.  dergl.  ebenso 
ausgesetzt  als  das  männliche,  und  endhch  hat  man  auch  bei  Neugebornen 
ein  ähnliches  Verhältniss  beobachtet:  Schöller  fand  unter  19  Fällen  15 
Knaben  und  nur  4  Mädchen.  Bednar  dagegen  unter  33  Fällen  17  Kna- 
ben und  16  Mädchen,  Finckh  13  Knaben  und  12  Mädchen.  —  Unter 
den  Einflüssen,  welche  bei  Frauen  die  Entstehung  des  Tetanus  begünsti- 
gen, ist  allein  die  Entbindung  zu  nennen. 

Man  führt  zwar  einige  Beispiele  an,  wo  mehrere  Kinder  derselben 
Familie  vom  Starrkrämpfe  befallen  wurden,  es  lässt  sich  jedoch  ein  erb- 
licher Einiluss  aus  den  wenigen  Daten  durchaus  nicht  mit  Sicherheit 
nachweisen.  —  Dagegen  scheint  es  gerechtfertigt,  eine  vorzügliche  Dis- 
position der  Neger  (und  vielleicht  auch  der  amerikanischen  Indier)  anzu- 
nehmen da,  nach  den  zahlreichsten  Zeugnissen,  sowohl  bei  Erwachsenen, 
als  bei  Neugeborenen  Trismus  und  Tetanus  ungemein  häufig  auf  die  ver- 
schiedensten Veranlassungen  vorkommen  und  zugleich  ungleich  öfter  als 
bei  den  Weissen  zum  Tode  führen.  Man  hat  diese  Racendisposition 
bestritten,  indem  man  die  ungleich  häufigere  Gelegenheit  zu  Verletzungen 
und  Verkältungen  und  die  grössere  Vernachlässigung  bei  den  Negern  den 
viel  günstigeren  VerhäUnissen  der  Weissen  gegenüberstellte;  allein,  abge- 
sehen von  allen  übrigen  Behauptungen,  finden  wir  von  Mililair-  und  Schiffs- 
ärzten, deren  Mannschaft  gleichgehalten  wurde,  die  ungünstige  Disposition 
der  Neger  bestätigt. 

Was  die  Körperconstitution  anlangt,  so  sind  muskelstarke, 
kräftige  und  vollblütige  Menschen  am  meisten  disponirt,  und  es  scheint 
als  ob  dergleichen  Individuen  besonders  leicht  nach  übermässigen  An- 
strengungen und  heftigen  Aufregungen  befallen  wurden.  —  In  testin  al- 
reiz,  durch  Indigestion  und  Würmer  bedingt,  soll,  nach  Tenkau.  A., 
der  Entstehung  des  Tetanus  sehr  günstig  sein.  Eine  bestimmte  psychische 
Anlage  lässt  sich  durchaus  nicht  wahrnehmen,  dagegen  sind  offenbar  hef- 
tige psychische  Eindrücke,  namenthch  deprimirender  Art  von  gros- 
sem Einfluss,  da  wo  sonstige  veranlassende  Ursachen  ob^valten.  —  Auch 


*)  Nach  Friederich's  Tabelle  (S.  2.3)  fanden  sich  von  5—15  J.  58  Fälle,  von  15 
—25  J.  57  F.,  von  25-  35  J.  34  F.,  von  35-45  J.  30  F.,  von  45  —  75  J.  17 
Fälle.  —  Hierbei  ist  aber  zu  beachten,  dass  diese  Zahlen  nur  den  traumatischen 
Tetanus  betreffen  ,  und  die  Fälle  nicht  unter  gleichen  Verhältnissen  gesammelt 
wurden,  indem  namentlich  viele  Soldaten  sich  darunter  befinden. 


Starrkrampf. 


183 


die  Beschäftigungsweise  der  Menschen  begründet  keine  Disposition, 
ausser  insofern  sie  das  Zusammentreffen  der  übrigen  Veranlassungen,  wie 
bei  Soldaten,  Matrosen  u.  s.  w.  begünstigt. 

Klima  und  endemische  Verhältnisse,  deren  wesentliche  Be- 
deutung uns  allerdings  noch  unbekannt  ist,  üben  den  entschiedensten  Ein- 
fluss.  Zwischen  den  Wendekreisen  scheint  der  Starrkrampf  unter  allen 
Umständen  am  häufigsten  zu  sein,  so  dass  diese  Krankheit  dort  eine  al- 
lem Volk  bekannte  ist,  während  sie  in  unserem  gemässigten  Khma  sehV 
selten  beobachtet  wird.  Ob  nun  alle  tropischen  Länder  die  nämliche  hohe 
Disposition  bieten,  darüber  fehlt  es  noch  an  genaueren  statistischen  An- 
gaben. Von  Vv^estindien  und  von  der  Ostküste  des  tropischen  Amerika 
besitzen  wir  die  meisten  Nachrichten.  —  Merkwürdig  ist  es  dagegen, 
dass  auch  in  einzelnen  nördlichen  Gegenden  der  Tetanus  auffallend  häufig 
vorkommen  soll,  so  bei  Neugebornen  auf  den  Shetlandsinseln  und  nach 
Holland,  auf  einer  Inselgruppe  an  der  Südküste  von  Island,  wo  fast 
alle  Kinder  an  dieser  Krankheit  sterben  sollen.  —  Vi^elche  endemische 
Einflüsse  an  verschiedenen  Orten,  die  unter  gleichem  Klima  eine  sehr 
abweichende  Häufigkeit  des  Starrkrampfes  zeigen,  stattfinden,  lässt  sich 
nicht  angeben.  Einige  wollen  Einwirkung  von  Malaria,  Andere  die  an 
Seeküsten  obwaltenden  Verhältnisse  geltend  machen.  —  Die  Wiiterungs- 
beschaffenheit  scheint  eine  mehr  direct  wirkende  Veranlassung  abzugeben. 
—  Dass  verdorbene  Luft  in  schlechten  Wohnungen,  bei  Vernachläs- 
sigung und  unvollkommener  Ventüation  in  Spitälern  der  Entstehung  des 
Tetanus  Vorschub  leistet,  ist  nachgewiesen,  wie  das  schlagende  Beispiel 
vom  Dubliner  Gebärhaus  zeigt,  wo  mit  den  vorgenommenen  Verbesserun- 
gen zuletzt  die  Sterblichkeit  um  das  Zehnfache  abnahm  (s.  o.  die  Zahlen- 
angaben). Wahrscheinlich  hat  man  das  gegenwärtig  überall  weit  seltnere 
Auftreten  des  Tetanus  der  allgemeinen  Verbesserung  der  hygieinischen 
Verhältnisse  zu  verdanken. 

§.  237.  Die  näheren  Veranlassungen  zur  Entstehung  des  Starr- 
krampfes betreffen  direct  das  Nervensystem ,  und  zwar  entweder  in  seiner 
peripherischen  Ausbreitung  oder  in  seinen  Centraltheilen.  Ausser  den 
disponirenden  Momenten  wirken  in  den  meisten  Fällen  mehrere  Arten  von 
Ursachen  zusammen,  und  es  ist  nicht  selten  unmöglich  zu  bestimmen, 
welche  Veranlassung  den  wirklich  entscheidenden  Einfluss  ausgeübt  hat. 

Unter  den  Ursachen,  welche  zunächst  die  peripherischen 
Nerven  treffen,  sind  hauptsächlich  Verletzungen  aller  Art  zu 
nennen.  In  sehr  vielen  Fällen  waren  sehr  geringe  Verwundungen  vor- 
handen, welche  von  den  Kranken  gar  nicht  beachtet  und  nur  erst  bei 
aufmerksamer  ärztlicher  Untersuchung  entdeckt  wurden;  Fried erich 
sammelte  sogar  8  Beispiele,  wo  der  Tetanus  erst  nach  fast  völliger  Hei- 
lung der  Wunde  ausbrach.  Nicht  blos  vernachlässigte,  unzweckmässig 
verbundene,  mit  zersetzten  Secreten  verunreinigte,  sondern  auch  nach  al- 
len Regeln  behandelte  Verletzungen  und  Operationswunden  wurden  die 
Veranlassung  zum  Starrkrampf.  Sehr  häufig  scheint  besonders  das  Zu- 
rückbleiben von  fremden  Körpern,  Knochensplitter  u.  dergl.  von  entschei- 
dendem Einfluss  gewesen  zu  sein.  —  Die  OertUchkeit  der  Verwundung 
ist  von  Bedeutung:  Curling  zählte  64  Fälle,  wo  die  unteren  Extremitäten 
und  46  F.,  wo  die  oberen  betroffen  waren,  namentlich  sind  in  tropischen 
Gegenden  oft  die  unbedeutendsten  Stiche  und  Ritze  der  Finger  und  Zehen 
die  Veranlassung  zum  Tetanus.  Nächst  den  Extremitäten,  scheinen  das 
Gesicht  und  die  männlichen  Geschlechtstheile  die  gefährlichsten  Stellen  zu 
sein.  (Auch  bei  Pferden  ist  Tetanus  sehr  häufig  nach  der  Castration).  In 
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einzelnen  Fällen  hat  man  selbst  nach  Ausziehn  und  Einsetzen  von  Zäh- 
nen,  nach  Aderlässen,  nach  dem  Durchstechen  der  Ohrläppchen,  nach 
Blasenpflastern  u.  dgl.  m.  Starrkrampf  folgen  sehn  *). 

Eine  ziemUche  Zahl  von  Beobachtungen  liefert  den  Beweis,  dass  es 
vor  Allem  Verletzungen  von  Nerven  sind,  welche  die  gefährlichen 
Folgen  nach  sich  ziehen.    Durch  unvollkommene  Durchschneidung,  Zer- 
rung, Unterbindung,  Steckenbleiben  fremder  Körper  wurde  eine  handgreif- 
liche Reizung',  verschiedener  Nervenäste  und  Stämme  nachgewiesen;  aus- 
serdem aber  liegen  mehrere  Untersuchungen  vor  (Le  pelletier,  Curling, 
Froriep),  zufolge  deren  vom  Orte  der  Verletzungen  die  Nerven  in  der 
Richtung  nach  und  bis  zum  Rückenmark  im  Zustande  von  Entzündung 
theils  den  ganzen  Verlauf  entlang,  theils  in  einzelnen  unterbrochenen 
Strecken  gefunden  worden  sein  sollen.    Im  Rückenmark  selbst  und  in  sei- 
nen Häuten  sei  Hyperämie  und  seröse  Transsudation  vorhanden  gewesen. 
Ich  habe  in  zwei  Fällen  von  traumatischem  Tetanus  den  ganzen  Nerven- 
verlauf bis  in  den  Spinalkanal  verfolgt  und  nichts  von  dieser  Entzündung 
ausser  in  der  allernächsten  Nachbarschaft  der  Verletzung  gefunden  ,  wo 
neben  allen  anderen  Geweben  auch  die  Nerven  von  Exsudat  umgeben, 
Schmutzigroth  imbibirl  und  geschwollen  erschienen.    Es  kann  also,  wenn 
wir  auch  von  den  theoretischen  Bedenken  gegen  eine  der  Phlebitis  ana- 
loge centripetale  Verbreitung  einer  Entzündung  der  Nerven  absehn  wollen, 
eine  solche  nicht  eine  nothwendige  Bedingung  des  Tetanus  abgeben.  Al- 
lerdings aber  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  von  den  verletzten  Stellen 
aus  durch  die  sensibeln  Nerven  im  Centraiorgane  jener  Zustand  hervor- 
gerufen werde,  durch  welchen  die  Erscheinungen  des  Tetanus  zu  Stande 
kommen.    Zweifelhaft  muss  es  aber  noch  bleiben  ,  ob  jener  Zustand  eine 
Hyperämie  und  Exsudation  sei ,  da  wir  noch  keine  überzeugenden  Be- 
weise dafür  besitzen,   dass  peripherische  Reizung  sensibler  Nerven  der- 
gleichen gröbere  materielle  Veränderungen  im  Centraiorgane  nach  sich 
ziehe. 

Das  Schwankende  der  einzelnen  Umstände,  unter  welchen  der  Starr- 
krampf nach  Verletzungen  zum  Ausbruch  kommt,  spricht  sehr  dafür,  dass 
uns  die  wahren  Bedingungen  desselben  noch  unbekannt  sind.  Schon  die 
Zeit,  binnen  welcher  die  Krankheit  nach  geschehener  Verwundung  auftritt, 
ist  sehr  verschieden.  Es  giebt  seltne  Fälle,  wo  diess  fast  unmittelbar  oder 
nach  wenigen  Stunden  geschah,  am  häufigsten  in  den  ersten  acht  Tagen 
(von  208  Fällen  entstanden  112  zwischen  dem  3.  und  10.  Tage  nach  der 
Verletzung),  doch  können  3  und  4  Wochen  und  selbst  eine  noch  längere 
Zeit  darüber  hingehn.  Bei  manchen  Kranken  gehn  dem  Ausbruche  des 
Tetanus  Veränderungen  in  der  Wunde  vorher,  dieselbe  schreitet  nicht  in 
der  Heilung  vorwärts,  sondert  ein  jauchiges  Secret  ab ,  bekommt  ein  ent- 
zündetes Aussehn,  es  bilden  sich  brandige  Abstossungen,  selbst  Hospital- 
brand. Bei  Anderen  bleibt  sich  die  Beschaffenheit  der  Wunde  gleich,  sie 
kann  sogar  in  der  Heilung  ungestört  fortschreiten.  Zuweilen  kündigt  sich 
der  Starrkrampf  durch  Schmerzen  in  dem  verwundeten  Theile,  oder  in  der 
bereits  gebildeten  Narbe  an,  welche  dann  dem  Nervenverlaufe  nach  bis 
gegen  den  Rücken  fortschreiten.  In  den  meisten  Fällen  gehn  Empfindlich- 


*)  Nach  Friederich's  Tabelle  kam  Tetanus  bei  kleinen  gestochenen  oder  gerisse- 
nen, fremde  Körper  enthaltenden  Wunden  der  Zehen,  Finger  und  Fusssohle  75mal, 
bei  Contusionen,  Luxationen  und  Splitterfracturen  ölmal,  bei  Schusswunden  33mal, 
bei  Amputationswunden  11  mal  vor. 
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keit  im  Epigastrium,  Froslschauer  und  Ziehen  in  den  Gliedern  und  im 
Rücken  voraus. 

§.  238.  Unter  die  Kategorie  des  traumatischen  Tetanus  muss  man 
auch  die  Fälle  rechnen,  welche  in  Folge  von  Entbindungen  vor- 
kommen. Simpson  hat  19  Beispiele  gesammelt,  wo  der  Starrkrampf 
nach  rechtzeitiger  Geburt,  und  7  wo  er  nach  Abortus  entstand.  In  einem 
Falle  war  der  Kaiserschnitt  gemacht  worden,  und  der  Krampf  entwickelte 
sich  17  Tage  nachher,  als  die  äussere  Wunde  schon  zum  grössten  Theile 
geheilt  war.  Ich  selbst  habe  in  Zürich  Tetanus  bei  einer  Person  beob- 
achtet, welche  4  Tage  vorher  in  Folge  von  Abortivmitteln  einen  5  monatli- 
chen Fötus  zur  Welt  gebracht  hatte,  sie  bekam  darauf  eine  massige  Hä- 
morrhagie  und  Endometritis.  In  keinem  der  von  Simpson  erwähnten 
Fälle  ist  dagegen  von  Erscheinungen  einer  Entzündung  des  Uterus  die 
Rede.  Fast  alle  derselben  zeigten  das  Auftreten  des  Tetanus  zwischen 
dem  3.  und  7.  Tage  nach  der  Entbindung.  Von  24  Kranken  genasen 
nur  3. 

§.  239.  Der  Tetanus  der  Neugebornen  ist  dann  immer  als  ein  trau- 
matischer zu  betrachten,  wenn  er  in  Folge  von  Abstossung  des 
Nabelstranges,  von  Entzündung  des  Nabels  und  der  obliterirenden  Na- 
belgefässe  (Schöller  sah  das  letztere  15 mal  in  18  Fällen)  entsteht. 
Wenn  manche  Aerzte  die  erwähnten  Umstände  als  die  ausschliessliche 
Ursache  des  Tetanus  der  Kinder  ansehn ,  so  haben  sie  ebenso  Unrecht 
als  andere,  welche  dsis  Zusammentrefien  beider,  wo  es  stattfindet,  nur  als 
ein  zufälliges  Ereigniss  gelten  lassen  wollen.  Den  ersteren  ist  zu  erwie- 
dern,  dass  nicht  bei  allen  an  Trismus  gestorbenen  Kindern  krankhafte  Er- 
scheinungen am  Nabel  und  an  den  Nabelgefässen  gefunden  wurden,  son- 
dern dass  hier  namentlich  auch  andere  Befunde  in  der  Schädelhöhle  und 
im  Rückenmarkskanale  in  nicht  geringer  Anzahl  vorliegen,  ganz  abgesehn 
von  den  zum  Theil  problematischen  Fällen,  wo  äussere  Verletzungen  und 
operative  Eingriffe,  oder  wo  Verkältung  die  Ursache  zu  sein  schienen. 
Gegen  die  Meinung,  dass  kein  wirklicher  Zusammenhang  zwischen  den 
Nabelaffeclionen  und  dem  Tetanus  anzunehmen  sei,  spricht  zunächst  das 
fast  constante  Auftreten  der  Krankheit  während  der  Periode  der  Losstos- 
sung  der  Nabelschnur  und  des  Obliterationsprocesses  der  Nabelgefässe. 
Dass  diese  Vorgänge  einer  ätiologischen  Bedeutung  entbehren,  wird  nicht 
durch  die  Beobachtung  von  Billard  widerlegt,  der  bei  einem  Dritttheil 
gesunder  Kinder  Nabelenlzündung  und  Eiterung  fand,  noch  durch  diejenige 
von  Mildner  (Prager  Vierteljahrschr.  1848.  ß.  II.  S.  86),  nach  welcher 
in  46  Fällen  von  Entzündung  der  Nabelgefässe  sich  niemals  Tetanus  ge- 
zeigt hatte  *). 


*)  Bednar  (S.  158)  fand  bei  33  an  Tetanus  verstorbenen  Kindern:  blutreiche  und 
luftarme  coUabirle  Lungen  (13 mal),  Eiter  in  den  Nabelarterien  (12 mal),  Hype- 
rämie der  Hirnhäute  (9  mal) ,  des  Gehirns  (8 mal),  allgemeine  Blutarmuth  (6 mal), 
seröse  Infiltration  der  Hirnhäute  (5 mal),  die  venösen  Sinus  überfüllt  (4 mal),  Hy- 
perämie der  Rückenmarkshäute  (3  mal),  Blutansammlung  im  inneren  Arachnoideal- 
sacke  (3 mal),  Meningealapoplexie  an  der  Hirnbasis  (2mal),  Anämie  des  Gehirns, 
lobuläre  Pneumonie,  Bronchialkatarrh,  Eiter  in  der  Nabelvene,  Exulceration  des 
Nabels  (je  einmal).  In  den  meisten  Fällen  hatte  der  Tetanus  ein  oder  zwei  Tage 
nach  dem  Abfall  der  Nabelschnur  seinen  Anfang  genommen,  ohne  dass  dabei 
eine  abnorme  Erscheinung  am  Nabel  bemerkt  worden  wäre,  —    Finckh  sagt 
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§.  240.  Obgleich  nun  Verletzungen  und  Entzündungen  der  Haut  und 
der  zunächst  unter  dieser  gelegenen  Theile  offenbar  am  häufigsten  den 
Starrkrampf  herbeiführen,  so  sieht  man  denselben  doch  auch  in  Folge 
von  Läsionen  der  tiefer  gelegenen  Organe  wiewohl  selten  ent- 
stehn.  Ausser  bei  der  puerperalen  Verletzung  des  Uterus,  war  diess  der 
Fall  (nach  Simpson)  bei  der  spontanen  Ablösung  und  Ausstossung  eines 
Uterinfibroides  und  (nach  Mikschick)  nach  Zerstörung  eines  Krebsge- 
schwüres am  Muttermunde.  Die  von  Ploucquet  mitgetheilten  Fälle,  wo 
eine  Ossilication  der  Pleura  den  N.  splanchnicus,  und  wo  eine  verkalkte 
Lymphdrüse  den  Vagus  gereizt  und  auf  diese  Weise  Tetanus  bewirkt 
haben  sollte,  dürfen  nicht  in  diesem  Sinne  anerkannt  werden.  Wichtig 
dagegen  ist  die  Beobachtung  (ßright,  Med.  chir.  Trans.  Vol.  XXIL  p.  5) 
eines  Tetanus,  der  sich  im  Verlaufe  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  mit 
doppelseitiger  Pleuritis  entwickelte,  bei  welchem  man  allerdings 
vielleicht  weniger  das  LocaÜeiden  als  die  stattgehabte  Verkältung  in  An- 
schlag bringen  könnte.  Ich  selbst  beobachtete  einen  Tetanus,  der  bei  ei- 
ner Hepatisation  des  unteren  Lappens  der  rechten  Lunge  auftrat  und  tödt- 
lich  endigte.  —  Obschon  es  nun  diesen  Beispielen  zufolge  sehr  wahr- 
scheinlich  ist,  dass  nicht  blos  cerebrospinale,  sondern  auch  sympathische 
sensible  Fasern,  wenn  sie  gereizt  werden,  tetanische  Zustände  vermitteln 
können,  so  darf  man  doch  jedenfalls  entschiedene  Zweifel  gegen  die  An- 
gaben von  Swan  und  von  Düpuy  aussprechen,  welche  den  Tetanus 
von  einer  Entzündung  der  thoracischen  und  Semilunarganghen  des  Sym- 
pathicus  ableiteten,  welche  sie  bei  Sectionen  von  Menschen  und  Pferden 
gefunden  haben  wollten. 

Was  den  rheumatischen  Tetanus  betrifft,  so  pflegt  derselbe  allen 
Beobachtungen  zufolge  durch  heftige  Erkältung  zu  entstehn  ,  deren 
Wirkungsweise  uns  zwar  nicht  hinlänglich  bekannt  ist,  welche  aber  wahr- 
scheinlich zunächst  eine  Beeinträchtigung  der  Hautnerven  hervorruft.  Nächst 
den  Verletzungen  ist  Erkältung  die  häufigste  Ursache  des  Tetanus,  und 
selbst  bei  jenen  wirkt  dieselbe  in  sehr  vielen  Fällen  wesentlich  mit  ein. 
Schwüle  Witterung,  welche  mit  feuchter  Kälte  abwechselt,  zeigt  sich  von 
hauptsächlichem  Einfluss,  daher  heisse  Augusttage,  denen  kalte  Nächte 
folgen,  oder  der  Wechsel  der  Tag-  und  Nachttemperatur  nebst  dem  reich- 
Uchen  nächtlichen  Thau  in  tropischen  Gegenden  denjenigen  Menschen 
leicht  gefährlich  werden ,  welche  sich  denselben  ungeschützt  aussetzen 
müssen.  Das  Schlafen  auf  dem  feuchten  Erdboden,  Durchnässung  bei  er- 
hitztem Körper  wird  in  zahlreichen  Beobachtungen  als  Veranlassung  an- 
gegeben. —  Auch  bei  Neugebornen  scheinen  Erkältungen  nicht  selten 
die  einzige  Ursache  zu  sein. 

§.  241.  Seltener  sind  die  Beispiele  von  wirklichem  Tetanus,  bei 
denen  eine  directe  Einwirkung  auf  die  Nervencentren  un- 
zweifelhaft nachgewiesen  wurde.  Erschütterung  des  Rückenmarkes  durch 
Fall  und  Stoss  auf  den  Rücken  scheint  in  mehreren  Fällen  stattgefunden 
zu  haben.  Das  Verhältniss  der  Myellitis  und  der  Meningitis  spinalis  zu 
tetanischen  Krämpfen  ist  noch  ziemlich  dunkel.  Wenn  es  wahr  ist,  dass 
diese  Krankheiten  zuweilen  wirklichen  Starrkrampf  bedingt  haben,  so  ist 
es  auch  ganz  gewiss,  dass  hierbei  ganz  besondere  Umstände  im  Spiele 


(S.  13.  14):  in  allen  Fällen,  wo  der  Nabel  nicht  schon  völlig  geheilt  oder  ver- 
narbt war,  bekam  er  mit  dem  Ausbruch  oder  im  Verlauf  der  Krankheit  ein  auf- 
fallend missfarbiges  Ansehen. 
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gewesen  sind.  Als  vorübergehende  Symptom*  der  genannten  Entzündungen 
werden  Trismus  und  andere  tetanische  Krämpfe  öfters  angelührt  (Vergl. 
Curling  S.  50  und  Olli  vier),  aber  nicht  in  der  ausgeprcägten  Form  des 
allgemeinen  und  anhaltenden  Starrkrampfes.  Ich  habe  in  keinem  Falle 
von  Entzündung  der  Rückenmarkshäute  etwas  dem  Tetanus  Aehnliches 
beobachtet,  und  nur  bei  einer  Myellitis  cervicalis  eine  starre  Unbeweglich- 
keit  des  Rückens  und  der  unteren  Extremitäten  gesehn,  welche  schmerz- 
los und  nicht  von  convulsivischen  Erschütterungen  begleitet  war,  und  wel- 
che bald  in  die  gewöhnliche  paralytische  Erschlaffung  überging.  —  Hy- 
perämien des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute  sind  ein  häufiger  aber  nicht 
constanter  Befund  in  den  Leichen  Tetanischer,  und  es  niuss  für  jetzt  noch 
dahingestellt  bleiben ,  in  welche  Beziehung  derselbe  zur  Entstehung  des 
Krampfes  zu  bringen,  oder  ob  er  selbst  nur  als  Folge  dieses  letzteren  an- 
zusehen sei.  —  Extravasate  im  Wirbelkanal  ausser-  und  innerhalb  der 
Dura  mater,  ferner  dergleichen  an  der  Oberfläche  des  Gehirns  wurden  in 
seltenen  Fällen  bei  Erwachsenen,  dagegen  verhältnissmässig  sehr  häufig 
bei  Neugebornen  *)  gefunden,  und  scheinen  bei  letzteren,  wenn  man  die 
Sectionsergebnisse  der  verschiedenslen  Beobachter  im  Vergleich  mit  den 
Krankengeschichten  bedenkt,  in  der  That  als  eine  wirkliche  Ursache  des 
Tetanus  anerkannt  werden  zu  müssen. 

Der  Tetanus  toxicus  ist  als  Folge  einer  directen  Einwirkung  auf 
das  Rückenmark  zu  betrachten,  wie  die  Versuche  von  Stilling,  von 
Stannius  (Müller's  Arch.  1837.  S.  228)  und  von  H.  Meyer  (Zeitschr.  f. 
rationelle  Med.  Bd.  V.  S.  257)  beweisen.  Strychnin  und  Brucin,  die 
Alkaloide  der  Strychneen,  bewirken,  wenn  sie  durch  Vermittelung  des 
Blutes  oder  direct  mit  dem  Rückenmarke  in  Berührung  kommen,  tetani- 
sche Erscheinungen,  während  sie,  blos  auf  die  peripherischen  Nerven 
appücirt,  ohne  alle  Wirkung  bleiben.  Nach  den  Versuchen  der  beiden 
zuletzt  genannten  Forscher  treten  aber  nach  gehöriger  Anwendung  des 
Strychnins  die  tetanischen  Krämpfe  nur  dann  ein,  wenn  die  Leitung  peri- 
pherischer sensibler  Reize  zum  Rückenmark  nicht  unterbrochen  ist.  Die  Ver- 
breitung der  Krämpfe  ist  abhängig  von  der  Integrität  der  grauen  Substanz 
und  der  hinteren  Stränge  des  Rückenmarkes.  Sie  treten  daher  nicht  in 
denjenigen  Körpertheilen  ein,  welche  einer  zerstörten  Stelle  dieser  Rü- 
ckenmarkspartieen  entsprechen.  —  In  welcher  Gabe  das  Strychnin  bei 
Menschen  den  Tetanus  zu  erzeugen  vermag,  lässt  sich  im  Voraus  nicht 
bestimmen.  Watson  erzählt  von  2  Kranken,  von  welchen  jeder  aus 
Versehen  einen  Gran  des  Mittels  auf  einmal  genommen  hatte;  der  eine 
bekam  vollständigen  Tetanus,  der  andere  nur  Schwindel,  Zittern,  Schwie- 
rigkeit beim  Schlucken  und  Sprechen  und  eine  Empfindlichkeit  des  Nackens 
mit  Rückwärtsziehen  des  Kopfes. 

Von  anderweitigen  dem  Blute  beigemischten  Substanzen  hat  man 
nur  Ausnahmsweise  Tetanus  entstehen  sehen,  so  bei  einem  Knaben,  der 
eine  ziemliche  Menge  Branntwein  auf  einmal  zu  sich  genommen  hatte 
(Kre  mling,  Hannov.  Corr.  Bl.  1850.  S.  16).  Dass  zersetzte  thierische 
Stoffe,  welche  in  das  Blut  gelangen,  vorübergehende  tetanische  Erschei- 
nungen, namentlich  Trismus,  verursachen  können,  beweisen  einzelne  Bei- 
spiele von  Pyämie,  Typhus  und  Urämie.  Wenn  sich  die  Behauptung  be- 
stätigen sollte,  dass  die  Muttermilch  unmittelbar  nach  heftigen  gemüthlichen 


*)  Elsässer  und  Finckh  fanden  16  mal  in  20  Fällen  Extravasat  im  Wirbelkanal, 
und  8  mal  Extravasat  auf  der  Oberfläche  des  grossen  und  kleinen  Gehirns  und  in 
den  Ventrikeln. 
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Aufregungen  bei  den  Säuglingen  Trismus  zu  erzeugen  vermag,  so  müsste 
man  dergleichen  Fälle  den  obigen  anreihen.  (S.  Beispiele  bei  Finckh 
S.  31.) 

§.  242.  Werfen  wir  nun  nach  dieserßesprechung  der  disponirenden 
und  veranlassenden  Momente  einen  Rückblick  auf  die  Aetiologie  des  Te- 
tanus, so  finden  wir  zwar  den  Sitz  der  nächsten  Ursachen  desselben  im 
Rückenmarke,  genauer  in  der  grauen  Substanz;  wir  haben  aber  keinen 
klaren  Begriff  weder  von  der  Veränderung,  welche  in  diesem  Theile  des 
Rückenmarkes  stattfindet,  noch  von  der  Art  und  Weise  wie  dieselbe  durch 
die  verschiedenen  Veranlassungen  herbeigeführt  wird.  Gröbere  mechani- 
sche Läsionen  können  das  Wesentliche  dabei  nicht  sein,  denn  wir  ver- 
missen dergleichen  in  gar  zu  vielen  Fällen,  und  wo  sie  wirklich  vorhan- 
den waren,  können  wir  ihnen  (mit  Henle)  nur  die  Bedeutung  eines  ver- 
anlassenden Momentes  zuschreiben.  Die  Versuche  von  Ed.  Weber,  der 
bei  Reizung  jeder  beliebigen  Stelle  des  Rückenmarkes  mittels  des  Rota- 
tionsapparats allgemeinen  tonischen  Krampf  eintreten  sah,  beweisen,  dass 
es  sich  beim  Tetanus  um  feinere  Veränderungen  handelt,  deren  Entstehung 
und  Verbreitung  von  einer  Modification  der  molecularen  Kräfte  der  grauen 
Substanz  abhängig  ist.  Diese  Modification  kann,  streng  genommen,  nicht 
ganz  einfach  als  erhöhte  Reflexerregbarkeit  bezeichnet  werden,  denn  ob- 
schon  (nach  Stannius'  und  Meyer's  Versuchen)  die  hitegrität  der 
sensibeln  centripelalen  Innervation  nothwendig  ist,  um  in  den  betrefTenden 
Theilen  tonischen  Krampf  zu  gestatten,  so  ist  doch  die  Art  dieses  Kram- 
pfes von  allen  gewöhnlichen  Reflexbewegungen  zu  verschieden,  um  nicht 
die  Nothwendigkeit  der  Annahme  eines  ganz  eigenthümhchen  Erregungs- 
zustandes im  Rückenmark  aufzudrängen.  Man  hat  desshalb,  um  die 
Krankheitserscheinungen  an  eine  physiologische  Thätigkeit  anzuknüpfen, 
den  Tetanus  als  eine  abnorme  Steigerung  des  Tonus  bezeichnet,  so  lange 
sich  indessen  die  Existenz  des  Tonus  selbst  noch  im  Stadium  der  Hypo- 
these befindet,  ist  wohl  mit  einer  derartigen  Charakterisirung  des  Wesens 
des  Starrkrampfes  nicht  viel  gewonnen. 

§.  243.  Diagnose.  Es  scheint  mir  nicht  nothwendig,  die  Unter- 
schiede des  Tetanus  von  der  Katalepsie,  der  Hydrophobie  und  der  Epi- 
lepsie auseinanderzusetzen,  da  sich  dieselben  aus  einer  getreuen  Beschrei- 
bung dieser  Krankheiten  von  selbst  ergeben.  Viel  wichtiger,  auch  in  prak- 
tischer Beziehung,  ist  es,  die  Verschiedenheiten  derjenigen  Fälle  zu  bespre- 
chen, wo  vereinzelte  oder  vorübergehende,  oderselbstziemlich  verbreitete  und 
anhaltende  tetanische  Erscheinungen  mit  anderen  Krankheiten  auftreten. 
Diese  symptomatischen  tonischen  Krämp  fe  haben  eine  von  dem 
sogenannten  essentiellen  Starrkrämpfe  ganz  verschiedene  Bedeutung. 

Die  symptomatischen  tetanischen  Krämpfe  können  bedingt  sein: 
1)  durch  eine  Localaffection  der  Centraiorgane,  namentUch  des 
Rückenmarkes,  in  welchem  Falle  theils  die  ätiologischen  Verhältnisse  und 
der  Verlauf,  theils  der  Mangel  der  auf  Reflexreiz  eintretenden  Erschütte- 
rungs-Paroxysmen  und  eines  periodischen  Nachlasses,  theils  die  Beschrän- 
kung der  Starre  auf  die  unteren  oder  oberen  Extremitäten,  theils  endlich 
die  meist  binnen  Kurzem  auftretenten  Lähmungserscheinungen  als  die 
wichtigsten  unterscheidenden  Umstände  zu  nennen  sind;  —  2)  durch  ei- 
nen über  das  gesammte  Nervensystem  verbreiteten  Reizungszustand,  wie 
bei  der  Epilepsie  und  bei  der  Hysterie,  wo  ebenfalls  die  Ursachen, 
überhaupt  die  Anamnese,  ferner  das  Hinzutreten  und  Abwechseln  der  to- 
nischen Krämpfe  mit  klonischen,  das  Vorübergehende  der  Anfälle,  der 
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auffallende  Conlrast  zwischen  der  Heftigkeit  der  Paroxysmen  und  der  völ- 
ligen Relaxation  nach  diesen,  besonders  endlich  der  ganz  verschiedene 
Verlauf  zeigen,  dass  man  es  nicht  mit  der  bestimmt  ausgeprägten  Form 
des  eigentlichen  Tetanus ,  sondern  nur  mit  dem  gelegentlichen  Symptom 
einer  anderen  Krankheit  zu  thun  hat;  —  3)  durch  einen  von  abnor- 
mer Blutmischung  herrührenden  Erregungszustand  des  Rückenmarkes ; 
hier,  z.  B.  bei  Scharlach,  Variola,  Typhus,  bei  Pyämic  u.  dergl.  m.,  tritt 
der  symptomatische  Character  eines  Trismiis,  Opisthotonus  oder  einzelner 
tetanischer  Erschütterungen,  durch  ihr  regelloses  Auftreten  und  Verschwin- 
den mitten  im  bekannten  typischen  Verlaufe  einer  der  genannten  Krank- 
heiten deutlich  genug  hervor.  Am  meisten  Schwierigkeiten  dürften  schnell 
auf  einander  folgende  Paroxysmen  einer  Intermittens  mit  telanischen  Symp- 
tomen bieten ,  welche  zuweilen  im  tropischen  Klima  vorzukommen  schei- 
nen ;  allein  in  solchen  Fällen  ist  die  erste  deutliche  Intermission  für  die 
Diagnose  und  für  die  Indication  des  Chinins  entscheidend.  —  4)  Durch  lo- 
cale  Reize,  deren  Wirkung  sich  auf  Erscheinungen  im  Bereiche  einzelner 
Nervenbahnen  beschränkt. 

Im  letzteren  Falle  ist  die  Unterscheidung  von  dem  partiellen,  auf 
einzelne  Muskelgruppen  beschränkten,  eigentlichen  Tetanus  (s.  Little, 
Dublin  Journ.  1854)  sehr  schwierig  und  wird  sich  mit  Sicherheit  nur  nach 
einer  längeren  Beobachtung  durch  eine  sorgfältige  Prüfung  aller  Umstände 
bewerkstelligen  lassen.  Znm  Glück  sind  diese  partiellen  tonischen  Krämpfe 
in  der  Regel  gefahrlos,  bedeuten  an  sich  nicht  viel  und  werden  erst  wich- 
tig, je  nach  der  Natur  der  ihnen  zum  Grunde  liegenden  Krankheitspro- 
cesse. 

§.  244.  Unter  den  auf  einzelne  Nervenausbreitungen  beschränkten 
tonischen  Krämpfen  zeichnet  sich  vorzugsweise  der  des  motorischen  Thei- 
les  desTrigeminus  aus,  der  m  asticatorische  Gesichtskrampf  nach 
Romberg.  Derselbe  äussert  sich  fast  immer  als  Trismus,  Mundklemme, 
sehr  selten  als  Mundsperre*)  und  ist  in  der  Regel  nicht  schmerzhaft.  Er 
entsteht  bei  Meningitis,  Encephalitis,  Hirnerweichung,  Apoplexie  u.  s.  w. 
und  ist  in  solchen  Fällen  von  schlimmer  Bedeutung;  während  wenn  er 
von  plötzlicher  Verkältung  herrührt,  keine  Gefahr  vorhanden  ist.  Reizun- 
gungen  sensibler  Nerven  bewirken  nicht  selten  einfachen  Trismus,  der 
sich  von  dem  tetanischen  Zustande  dadurch  unterscheidet,  dass  der  Krampf 
die  Schluckbewegungen  nicht  hindert,  den  Gesichtsausdruck  nicht  ändert, 
und  dass  er  sich  nicht  allmählig  auf  den  Nacken  und  über  die  Rücken- 
muskeln verbreitet.  Es  fehlen  hier  auch  die  paroxysmenartigen  Erschüt- 
terungen ;  es  breitet  sich  der  Reflexreiz  nicht  weiter  aus  und  scheint  in 
gleichmässiger  rein  localer  Weise  zu  wirken.  Dieser  Krampf  kann  sich 
mit  geringeren  Veränderungen  Wochen  und  Monate  lang  hinausziehen, 
ist  aber  immer  ungefährlich  und  weicht  oft  einer  sehr  milden  Medication. 
Er  wird  besonders  lästig  durch  die  Behinderung  des  Sprechens  und  der 
Einführung  von  Nahrungsmitteln.  —  Man  wird  es  in  den  meisten  Fällen 
nicht  schwer  finden,  den  Kinnbackenkrampf  von  Krankheiten  der  Kiefer- 
gelenke, der  Kaumuskeln  und  der  benachbarten  Theile  zu  unterscheiden, 
durch  welche  öfters  eine  Unbeweglichkeit  der  Kinnlade  bedingt  wird. 

§.  245.    Die  Prognose  des  eigentlichen  Tetanus  ist  unter  allen  Um- 


')  Zähneknirschen  und  Zähneklappern  stellen  die  klonische  Form  des  Trigeminus- 
krampfes  vor. 
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Ständen  eine  sehr  missliche ,  indessen  ist  doch  die  Grösse  der  Gefahr 
durch  verschiedene  Verhältnisse  einigermassen  modificirt.  Am  schlimmsten 
steht  es  mit  dem  Starrkrämpfe  der  Neiigebornen ,  bei  welchem  ausge- 
zeichnete Praktiker  (Gölis,  Heim)  niemals  Rettung  sahen,  und  wo  jeden- 
falls die  Genesungsfälle  nur  die  Ausnahme  bilden.  —  Auch  der  trauma- 
lische Tetanus  ist  äusserst  gefährlich,  am  schlimm.sten  zeigt  sich  die  Prog- 
nose im  tropischen  Klima,  bei  Feldziigen,  nach  heftigen  Anstrengungen, 
und  wenn  die  nöthige  Pflege  fehlt,  obschon  man  selbst  dann  unter  schein- 
bar ganz  ungünstigen  Umständen  Genesung  eintreten  sah.  Hufeland 
nahm  das  Mortalilätsverhältniss  wie  20  zu  1  an;  nach  der  Tabelle  von 
Curling  finden  sich  unter  120  Kranken  58  Fälle  von  Heilung,  nach  der- 
jenigen vonFried  erich  unter252Kr.  87  Geheilte,  indessen  bemerken  beide 
Schriftsteller  mit  Recht,  dass  sich  aus  ihren  Zahlen  keine  prognostischen 
Schlüsse  machen  lassen,  indem  die  einzelnen  Krankheitsfälle  überall  in 
der  Literatur  gesammelt  wurden  und  bekanntlich  die  Beispiele  mit  günsti- 
gem Ausgange  häufiger  als  die  tödLlichen  veröffentlicht  zu  werden  pflegen. 
Man  nimmt  an,  dass  die  Heilung  um  so  wahrscheinlicher  sei,  je  später 
nach  geschehener  Verwundung  der  Tetanus  auftritt.  Je  länger  die  Krank- 
heit sich  hinauszieht,  desto  eher  lässt  sich  ein  günstiger  Ausgang  hoffen. 
In  älteren  Zeiten  hielt  man  die  Kranken  für  gerettet,  wenn  sie  den  fünften 
Tag  überlebten;  allein  es  lässt  sich  ein  solcher  entscheidender  Termin 
gar  nicht  festsetzen,  denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  selbst  noch  in  der 
3.  und  4.  Woche  der  Tod  eintreten  kann.  —  Der  Tetanus  toxicus  ist 
sehr  gefährlich  und  selbst  zeilige  Hülle  oft  vergeblich.  —  Verhältniss- 
mässig  am  besten  verhält  es  sich  mit  dem  rheumatischen  Tetanus,  aber 
auch  bei  diesem  ist  der  günstige  Ausgang  ungleich  seltner  als  der  un- 
günstige. 

In  Betreff  der  prognostischen  Bedeutung  einzelner  Symptome  ist  we- 
nig zu  bemerken.  Die  Verbreitung  der  tetanischen  Krämpfe  steht  nicht 
immer  in  einem  zuverlässigen  Verhältniss  zu  dem  zu  erwartenden  Aus- 
gange. Im  Allgemeinen  sind  Fälle  von  partiellem  Tetanus  günstiger  als 
solche  mit  allgemeiner  Starre,  allein  man  hat  unter  beiden  Umständen 
Tod  und  Genesung  eintreten  sehen.  Die  grössere  Heftigkeit  derParoxys- 
men  aber,  die  längere  Dauer  der  Starre  und  die  geringere  Vollständigkeit 
und  die  kürzere  Dauer  des  Nachlasses  begründen  wohl  immer  eine  üble 
Prognose.  Treten  dagegen  häufige  Unterbrechungen  des  Kramples  ein, 
kann  der  Kranke  während  derselben  etwas  geniessen ,  seine  Lage  verän- 
dern u.  s.  w.,  so  ist  Hoffnung  vorhanden.  Am  erspriesshchsten  ist  ein 
längerer  Schlaf  mit  vollständiger  Relaxation  der  Muskeln.  Unter  solchen 
Umständen  erhallen  sich  die  Kräfte  der  Kranken,  der  Zustand  zieht  sich 
in  die  Länge,  und  man  hat  Hoffnung,  bei  immer  seltneren  Paroxysmen 
und  längeren  Pausen  ,  die  Krankheil  allmählig  schwinden  zu  sehn. 

Schmerz  im  Epigaslrium  ist  früher  mit  Unrecht  für  ein  lödtliches 
Zeichen  gehalten  worden ;  ebenso  eine  Pulsfrequenz  von  über  100  Schlä- 
gen in  der  Minute  (s.  hierüber  speciefie  Angaben  bei  Curling  S.  15). — 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  unstreitig  das  Verhalten  der  Respiration : 
so  lange  diese  ungestört  von  Statten  geht,  ist  noch  immer  Hoffnung,  wenn 
sich  aber  die  Muskeln  des  Kehlkopfes  afficirt  und  die  Functionen  des 
Zwerchfelles  gestört  zeigen,  ist  der  Tod  zu  erwarten.  —  Einige  halten 
allgemeinen  Schweiss  für  kritisch,  ich  habe  bis  jetzt  in  allen  Fällen  sehr 
reichliche  Transpiration  beobachtet  und  kann  weder  dieser  noch  dem  Ver- 
halten des  Harnes  einen  Werth  für  die  Prognose  zuschreiben. 

§.  246.   Therapie  des  Tetanus.   Bei  dieser  Krankheit,  wo  of- 
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fenbar  die  Behandlung  in  weitaus  den  meisten  Fällen  zu  keinem  günstigen 
Resultate  führt,  ist  unter  Umständen,  in  denen  Erfahrungsgemäss  tetani- 
sche  Krämpfe  entstehn,  eine  prophylaktische  Behandlung  von  Wichtigkeit. 
Was  in  dieser Beziehuug  zu  sagen  ist,  betrifft  theils  ganz  allgemeingültige 
hygieinische  Maasregeln,  welche  überall  ohnehin  in  Spitälern,  namentlich 
auch  in  Feldlazarethen,  in  Gebär-  und  Findelhäusern,  und  in  der  Privat- 
praxis beobachtet  werden  sollten,  theils  solche  diätetische  Vorschrif- 
ten, wie  sie  bei  bereits  ausgebrochenem  Starrkrämpfe  nothwendig  sind.  Wir 
beschränken  uns  hier  vorzugsweise  auf  die  letzteren.  Sorge  für  frische 
Luft  in  den  Krankenzimmern,  mit  Vermeidung  von  Durchzug,  Dämpfung 
des  Lichtes,  Verhütung  von  Lärm  und  jeder  Art  von  körperlicher  oder 
geistiger  Aufregung.  Bei  schon  vorhandenen  tetanischen  Erscheinungen 
soll  man  jede  unnölhige  ßerühung  und  alle  ßewegungsversuche  möglichst 
vermeiden.  Man  empfiehlt  im  Allgemeinen  gleichmässige Wärme  und  ins- 
besondere die  erschlaffende  Wirkung  warmer  Wasserdämpfe.  Die  Sorge 
für  gehörige  Zufuhr  von  Speise  und  Trank  hat  grosse  Schwierigkeiten,  da 
erfolglose  Schluckversuche  die  Leiden  des  Kranken  vermehren,  und  dess- 
halb  möglichst  unterlassen  werden  müssen.  Englische  Aerzte  und  nach 
ihnen  Romberg  wollen,  um  ein  vorzeitiges  Sinken  der  Kräfte  zu  verhü- 
ten, kräftige  Brühen  und  reizende  Getränke,  wie  Wein  und  Branntwein, 
beizubringen  suchen.  —  Verletzungen  (bei  Neugebornen  der  Nabel)  sollen 
mit  grösster  Schonung  behandelt,  von  fremden  Körpern,  Unreinlichkeil, 
zersetzten  Exsudaten  u.  dergl.  sorgfältig  befreit  und  zu  diesem  Zwecke 
wenn  nöthig  erweitert  werden.  Bei  schon  eintretenden  tetanischen  Er- 
scheinungen ist  das  Auflegen  narkotischer  Salben  und  Kataplasmen  em- 
pfohlen worden. 

§.  247.  Die  directe  Behandlung  selbst  ist  natürlich  von  sehr  ver- 
schiedenen theoretischen  Standpunkten  aus  betrieben  worden,  indessen 
sind  es,  mit  einigen  Ausnahmen,  doch  immer  wieder  die  nämlichen  Rei- 
hen von  Mitteln ,  zu  deren  Anwendung  man  in  den  meisten  Fällen  seine 
Zuflucht  genommen  hat.  —  Zunächst  musste  man  darauf  bedacht  sein, 
eine  den  jeweiligen  ursächlichen  Momenten  entsprechende  rationelle 
Therapie  aufzufinden. 

Bei  dem  traumatischen  Tetanus  hat  sich,  wie  bereits  bemerkt,  die 
Aufmerksamkeit  vor  Allem  auf  eine  sorgfältige  Berücksichtigung  der  Ver- 
letzung zu  richten.  Darnach  aber  hoffte  man  im  Stande  zu  sein,  den  von 
derselben  auf  das  Rückenmark  forlgeleiteten  Reiz  zu  beseitigen  oder  viel- 
mehr jene  Leitung  zu  verhindern.  Zu  diesem  Ende  schlug  man  in  Fällen, 
wo  sich  ein  der  Aura  ähnlicher  Schmerz  von  einem  verletzten  Gliede  ge- 
gen den  Rücken  hinzog,  das  feste  Binden  dieses  Gliedes  vor;  es  sind  mir 
indessen  keine  Fälle  bekannt,  wo  dieser  Versuch  gemacht  worden  wäre. 
—  Dagegen  hat  man  öfters  die  Amputation  des  verletzten  Thei- 
les  ausgeführt;  allein  mit  so  zweifelhaftem  Erfolge,  dass  es  gerathen  er- 
scheint, nur  dann  zu  amputiren ,  wenn  die  Beschaffenheit  der  Verletzung 
an  sich  dazu  auffordert.  —  Auch  die  Durchschneidung  desNer-  ^ 
ven,  oder  die  Ausschneidun  g  eines  Stückes  desselben  ober- 
halb der  verletzten  Stelle  ist  von  mehreren  Chirurgen  geübt  worden  und 
es  werden  Beispiele  von  augenscheinlichem  Erfolge  (so  der  von  Murray) 
citirt.  Aber  auch  dieses  Mittel  schlug  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  fehl.  — 
Die  Durchschneidung  von  zerrenden  Narben  ist  hier  mit  zu  erwähnen. 

Es  ist  keine  Frage,  dass  nach  den  vorHegenden  Erfahrungen  die 
Nervendurchschneidung  das  Mittel  ist,  von  welchem  sich  noch  am  meisten 
erwarten  lässt;  allein  wir  kennen  offenbar  weder  die  Umstände,  unter  de- 
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nen  es  zu  nützen  im  Stande  ist ,  noch  auch  den  zu  seiner  Anwendung 
passenden  Zeitpunkt.  Jedenfalls  wird  es  oft  gar  nicht  versucht  werden 
können,  wo  die  Verletzung-  zu  nahe  am  Rumpfe  liegt,  oder  in  einer  Af- 
fection  von  inneren  Organen  besteht.  Dass  der  Durchschneidung  eines 
Nervenstammes  die  Paralyse  der  von  ihm  versorgten  Theile  folgt,  wird 
man  hier,  wo  es  sich  um  dringende  Lebensgefahr  handelt,  weniger  be- 
rücksichtigen ,  zumal  die  Möglichkeit  einer  Wiedervereinigung  der  getrenn- 
ten Fasern  in  Anschlag  zu  bringen  ist.  Es  mag  sein,  dass  diese  Opera- 
tion nur  in  einer  frühen  Periode  der  Krankheit  Nutzen  schafft. 

In  sehr  vielen  Fällen  von  traumatischem  Tetanus  haben  Verkältungen 
mitgewirkt,  in  diesen  und  bei  der  einfachen  sogenannten  rheumatischen 
Form  sind  diaphoretische  Mittel  empfohlen  worden :  heisse  Getränke 
mit  Spiritus  Minderer!  und  namentlich  Dampfbäder.  Französische  Aerzte, 
welche  freilich  auch  nebenher  Opium  anwendeten  ,  haben  von  jenem  Mit- 
tel günstige  Erfolge  gesehn.  Warme  Bäder  überhaupt  würden  aber  von 
verschiedenen  Seiten  gerühmt,  ebenso  Einwickelungen  in  feuchtwarme 
Leintücher  (von  Ebert  auch  die  hydrotherapeutischen  Einwickelungen) 
und  Einreibungen  mit  warmem  Oele.  Romberg  u.  A.  sind  gegen  alle 
dergleichen  Medicationen ,  bei  denen  viele  Manipulationen  mit  den  Kranken 
vorgenommen  werden  müssen,  weil  dadurch  die  Reflexkrämpfe  und  somit 
die  Leiden  vermehrt  würden.  Obschon  ich  indessen  nicht  leugnen  kann, 
dass  zwei  meiner  Patienten  durch  Bäder  gar  nicht  erleichtert  wurden,  so 
war  diess  doch  bei  zwei  anderen  entschieden  der  Fall;  und  was  die  An- 
regung zu  Paroxysmen  betrifft,  so  tritt  diess  nur  beim  ersten  Zugreifen 
ein,  und  wiederholt  sich  nicht  bei  jeder  folgenden  Manipulation.  —  Beim 
rheumatischen  Starrkrampf  sind  auch  die  Gegenreize  versucht  worden. 
Den  Uebergang  zu  denselben  machen  gewissermassen  die  Kalibäder  der 
Stütz'schen  Methode.  Diese  besteht  darin,  dass  der  Kranke  1  —  2 
stündlich  2  Esslöffel  einer  Lösung  von  2 — 3  Scrupel  kohlens.  Kali  in  4 
Unzen  Wasser  einnimmt;  jeden  Tag,  so  lange  die  Krankheit  steigt,  setzt 
man  1  Scrupel  Kali  zu.  Ausserdem  giebt  man  täglich  3  Gaben  Opium 
(am  Morgen  1  Gran,  am  Nachmittag  P/a^ran,  am  Abend  2  Gran),  welche 
man  bei  Zunahme  der  Krämpfe  mit  jedem  Tage  um  einen  halben  Gran 
erhöht.  Hauptsächlich  aber  soll  man  1 — 2mal  ein  warmes  Aschenlaugen- 
bad  nehmen  lassen,  in  welchem  1 — 2  Unzen  Kali  causticum  gelösst  wer- 
den. Daneben  muss  der  Kranke  stärkende  und  excitirende  Nahrungsmittel 
und  Getränke  erhallen,  und  der  Stuhlgang  durch  tägliche  Klystiere  mit 
Seifenwasser  angeregt  werden.  Diese  früher  vielgerühmle  Methode  ist 
jetzt  fast  ganz  in  Vergessenheit  gekommen.  —  Mit  Recht  bat  man  auch 
die  Anwendung  der  heftigeren  Gegenreize  aufgegeben,  wie  der  Ve- 
sicanlien  und  Kauterien  aller  Art.  Dagegen  ist  eine  antagonistische  Wir- 
kung auf  die  Verdauungsschleimhaut  gewiss  nicht  zu  verwerfen  ;  vor  Al- 
lem die  kräftige  Umslimmung  und  Secretionsanregung,  welche  durch  den 
Tartarus  emeticus  (4 — 6  Gr.  und  nach  Umständen  mehr  auf  6^  Was- 
ser) hervorgebracht  wird.  Man  soll  sich  durch  die  Furcht  vor  Schwächung 
nicht  abhalten  lassen,  das  Mittel  so  früh  als  möglich  anzuwenden,  ohne 
es  jedoch  länger  als  24  Stunden  fortzusetzen;  nach  einer  Pause  von  ein 
bis  zwei  Tagen  reicht  man  es  dann,  wenn  nöthig,  wieder. 

Bei  Vergiftung  mit  Strychnin  und  Brucin  wird  in  der  allerersten 
Zeit  nach  dem  Verschlucken  des  Mittels  die  Anwendung  eines  Emeticum 
und  selbst  der  Magenpumpe  am  Platze  sein.  Nach  D  o  n  n  e  sollen  Chlor, 
Brom  und  Jod,  wenn  sie  binnen  10  Minuten  nach  dem  Genüsse  des  Gif- 
tes gegeben  werden,  die  Wirkung  desselben  aufheben.  Bei  so  beschränk- 
ter Nützlichkeit  dieser  Stoffe  werden  sie  zunächst  praktisch  so  wenig  an- 
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wendbar  werden,  wie  das  von  Morgan  als  Gegengift  des  Strychnin 
durch  Experimente  geprüfte  Woorara« 

§.  248.  Nach  den  gegebenen  ätiologischen  Auseinandersetzungen 
ist  es  klar,  dass  der  Tetanus  nicht  auf  Entzündungsvorgängen  beruht,  wie 
früher  von  Vielen  vermuthet  wurde.  Dieser  Verniuthung  zufolge  legte 
man  einen  grossen  Werth  auf  die  Anwendung  von  aligemeinen  und  örtli- 
chen (im  Nacken,  am  Rücken,  längs  des  verletzten  Gliedes) Blutentziehun- 
gen, auf  den  innerlichen  und  äusserlichen  Gebrauch  von  Mercurialien : 
Calomel  bis  zur  Salivation  und  Einreibung  von  grauer  Salbe.  Soll  man 
nun  mit  der  Theorie  auch  die  entsprechende  Medication  verwerfen?  Es 
ist  missUch,  sich  bei  dem  Tetanus  auf  die  bei  jeder  Behandlungsweise 
seltnen  Genesungsfälle  zu  berufen;  allein  dass  unter  der  Anwendungreich- 
licher ßlutenlziehungen  ,  zuweilen  ein  glücklicher  Ausgang  stattgefunden 
hat,  widerlegt  wenigstens  die  allzugrosse  Besorgniss  vor  dem  Schwäche- 
zustande, welcher  den  Blutentziehungen  folgen  könnte.  Die  Application 
vonßlutegelnund  Schröpfköpfen  am  Rücken  dürfte  von  geringer  Wirksam- 
keit sein,  für  den  Nutzen  des  Aderlass  sprechen  jedoch  einige  Umstände. 
Zuerst  die  in  einer  Reihe  von  Fällen  durch  die  Section  nachgewiesenen 
Blutüberfüllungen  innerer  Organe,  insbesondere  der  Lungen,  des  Gehirns 
und  Rückenmarkes  und  der  Hüllen  der  letzteren.  Obschon  dieselben  wahr- 
scheinUch  Folgen  des  tonischen  Krampfes  sind,  so  tragen  sie  doch  un- 
fehlbar wesentlich  dazu  bei,  die  Beschwerden  und  Gefahren  des  Kranken 
zu  vermehren ,  so  dass  in  Ermangelung  einer  genügenderen  Abhülfe,  der 
Aderlass  als  Pailiativmittel  recht  wohl  gerechtfertigt  werden  kann.  Ausser- 
dem aberwirken  allgemeine  Blutentziehungen  in  der  entschiedensten  Weise 
auf  das  Gesammtnervensystem,  die  centrale  Innervation  zunächst  mindernd 
und  umstimmend ,  ohne  dass  man  freilich  im  Stande  ist  diese  Wirkung 
schärfer  zu  bezeichnen.  Weit  entfernt  daher,  den  Aderlass  für  ein  Heil- 
mittel des  Tetanus  ausgeben  zu  wollen,  möchte  ich  denselben  doch 
nicht  aus  der  Reihe  der  symptomatischen  Mittel  streichen.  Man  wird  ihn 
natürlich  nur  im  Anfange  der  Krankheit  und  bei  kräftigen  blutreichen  In- 
dividuen anwenden,  auch  nicht  bis  zur  Erschöpfung  (wie  es  früher  ge- 
schah) wiederholen  dürfen. 

§.  249.  Die  häutigste  Anwendung  fanden  von  jeher  beimTetanus  die 
Narcotica.  Man  glaubte  in  der  Blausäure  ein  Mittel  gefunden  zu  haben, 
durch  welches  die  Reflexerregbarkeit  des  Rückenmarkes  direct  abge- 
stumpft würde.  Obgleich  einzelne  Fälle  von  Genesung  beim  Gebrauche 
desselben  angeführt  werden ,  scheint  es  doch  den  Erwartungen  nicht  ent- 
sprochen zu  haben.  —  Vom  indischen  Hanf  hat  man  ferner  Erfolge  ge- 
rühmt. Marcus  liess  eine  Drachme  des  Extr.  resinosum  in  Spiritus  lö- 
sen, mit  (i  Unzen  Flüssigkeit  verdünnen  und  von  der  Mischung  am  ersten 
Tage  in  1 — 2stündigen  Zwischenräumen  3  mal  einen  Esslöff'el  und  in  den 
folgenden  Tagen  ebenso  einen  KaffeelÖftel  voll  einnehmen.  Hodson  gab 
das  Extract  in  Pillen  und  zwar  3stündlich  1 — P/i  Gran.  —  Von  vielen 
Seiten  wird  die  Belladonna  dringend  empfohlen,  Iheils  innerlich  in  Pulver- 
form und  als  Extract,  theils  äusserlich  als  Einreibung  einer  Lössung  von 
5  Theilen  Extract  in  11  Theilen  Weingeist,  welche  über  den  ganzen  Kör- 
per und  namentlich  in  die  am  meisten  beim  Krämpfe  betheiligten  Partieen 
gemacht  werden  soll.  —  Von  amerikanischen  Aerzten  ist  das  Strychnin, 
wie  sie  angeben,  mit  Erfolg  angewendet  worden  (Canstatt's  Jahresber.  f. 
1847.  S.  64.).  —  Von  grosser  Wirksamkeit  scheinen  Klystiere  mit  einem 
Tabaks-Infusum  0] — 5^  auf  4— OJ)  zu  sein.   Jedenfalls  ist  das  Mittel  mit 
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Vorsicht  anzuwenden ,  denn  es  wirkt  äusserst  lieflig,  erzeugt  Betäubung, 
Ohnmacht,  Kälte  der  Exlreniiläten,  Zittern,  Erbreclien  und  grosse  Schwäche. 
Man  hat  desslialb  an^^eralhcn,  neben  diesen  Klystieien  Stimulantia  in 
reichiiciier  Gabe  anzuwenden. 

Von  keinem  Mittel  aber  hat  man  öfter  Gebrauch  gemacht  als  von 
dem  Opium,  und  von  den  verschiedensten  Seiten  sind  die  Erfolge  des- 
selben gerühmt  worden.  Die  zahlreichen  Fälle  vergeblicher  Anwendung 
beweisen  allerdings,  dass  in  dem  Opium  das  eigentliche  Heilmittel  des 
Tetanus  nicht  gel'unden  werden  kaim;  allein  es  hiesse  den  Zweilei  zu  weit 
treiben,  wenn  man  seinen  günstigen  Einünss  läugnen  wollte.  Ich  habe  in 
einem  Falle,  der  mit  Genesung  endigte,  jedesmal,  wenn  ich  das  Opium 
auszusetzen  versuchte,  eine  Verschlimmerung  eintreten  sehen,  welche  dem 
Wiedergebrauche  alsbald  wich,  und  selbst  in  tödtlichen  Fällen  gewährte 
es  eine  augenscheinliclie  Erleichterung,  obschon  dieselbe  nicht  Bestand 
halte  und  im  weiteren  Verlaute  immer  schwächer  wurde.  Mir  ist  es  da- 
her stets  als  ein  sehr  werthvolles  Palliativmittel  erschienen,  unter  dessen 
Einwirkung  die  Leiden  der  Kranken  gemindert  und  einer  allmähligen  phy- 
siologischen Ausgleichung  der  Störung  Frist  gewährt  wurde.  Die  besten 
Präparate  schienen  mir  das  Morphium  muriaticum  und  das  Laudanum  zu 
sein.  Vom  ersteren  gab  ich  viertelgränige  Dosen ,  von  letzteren  einen 
Kaflcelöfiel  voll  in  4 — Sstündigen  Zwischenräumen;  sobald  Nachlass  der 
Erscheinungen  eintrat,  wurde  das  Mittel  ausgesetzt,  bis  sich  wieder  Ver- 
schlinuuernng  zeigte.  Es  schien  mir  nicht  passend,  die  ungewöhnlich 
grossen  Dosen  der  Engländer  zu  reichen ,  noch  weniger  dieselben  ohne 
Rücksicht  auf  die  Schwankungen  des  Verlaufes  in  regelmässig  festgesetz- 
ten Zwischenräumen  zu  verordnen.  Ucbrigens  sind  die  ganz  unglaub- 
lichen Gaben,  welche  von  den  Kranken  erlragen  werden  können,  ein  Be- 
weis der  durch  den  Starrkrampf  bedingten  verminderten  Receptivilät  für 
Nartotica. 

Nach  allen  Erfahrungen  scheint  mir  das  Chloroform,  und  die  Anae- 
sthetica  überhaupt,  in  ihrer  Anwendung  beim  Tetanus  ganz  von  dem 
nämlichen  Gesichtspunkt,  wie  das  Opium  aufgefasst  werden  zu  müssen. 
So  lange  die  Einwirkung  dieser  Mittel,  bei  völliger  oder  theilweiser  Nar- 
kose, dauert,  liält  Betäubung  oder  doch  Buhe,  ErschlafTung  der  meisten 
Muskeln,  verminderte  Beüexerschütterung,  Nachlass  des  Schmerzes  an, 
es  tritt  kürzerer  oder  längerer  Schlaf  ein;  allein  mit  dem  Aufhören  der 
Einwirkung  kehren  alle  Erscheinungen  zurück.  Desshalb  empfehlen  Manche, 
die  Kranken  beinahe  fortwährend  unter  dem  Einflüsse  des  Chloroforms 
zu  lassen,  was  ich  der  am  Ende  doch  zu  sehr  deprimirenden  Wirkung  des- 
selben wegen  nicht  ralhen  möchte.  Die  Anaesthetica  können  in  Form  von 
Inhalationen,  als  Einreibung,  zu  Fomentationen  und  in  Klystieren  beige- 
bracht werden. 

Die  verschiedenen  sogenannten  Nervina  sind  von  keiner  Bedeutung 
mit  Ausnahme  von  dreien  etwa  hiehergehörigen  Miltein:  dem  Moschus, 
der  den  Collapsus  verhindern  soll,  dem  Chinin,  welches  in  grossen  Ga- 
ben zuweilen  genützt  habe,  und  jedenfalls  nach  stattgehabter  Einwirkung 
von  Malaria  Heilung  bringt,  und  dem  Terpentinöl,  dessen  Anwendung  in 
Klystieren  (zu  V-^D  einigen  Fällen  von  ausgezeichneter  Wirkung  gewe- 
sen ist.  —  Es  ist  hier  noch  zu  erwähnen,  dass,  gieicliwie  eine  Menge  der 
verschiedensten  Mitlei,  auch  die  Elektricilät  versucht  worden  ist.  Mat- 
ten cci  sah  unter  dem  Einflüsse  des  elektrischen  Stromes  die  betrefi'enden 
Muskeln  frei  von  der  Starre  bleiben. 

Die  Anwendung  der  Kälte  in  Form  von  Uebergiessungen  mit  kaltem 
Wasser,  von  kalten  Bädern  scheint  nicht  ohne  Gefahr  zu  sein.  Neuer- 
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din^^s  empfiehlt  Todd  zerstossenes  Eis  in  Ochsendärmen  längs  des  Rückens 
aulzulegcn.  Eberl  (Annalen  d.  Charile  1851  S.  195.)  heilte  einen  Teta- 
nus durch  die  hydrotherapeutischen  Einwickelungen. 

Als  ein  Mittel  den  Willenseinfluss  gegen  den  Reflexreiz  zu  benützen, 
bezeichnet  Romberg  den  Rath  von  Cruveilhier,  nach  welchem  ein 
Kranker,  mit  Betheiligung  der  Athemmuskeln  an  den  tetanischen  Paroxys- 
men,  ermahnt  wurde,  regelmässige  tiefe  Inspirationen  in  taktmässiger  Folge 
zu  machen.  Der  Kranke  wurde  zwar  von  dem  ersten  halbstündigen  Ver- 
suche äusserst  ermattet,  fühlte  aber  nach  und  nach  immer  mehr  Besse- 
rung und  genass  schliesslich. 

Obschon  die  Behandlung  beim  Tetanus  der  Neugebornen  fast  immer 
erfolglos  ist,  so  hat  man  doch  auch  hier  die  verschiedensten  Mittel  ver- 
sucht. Am  Meisten  will  man  von  warmen  aromatischen  Bädern,  von  Ab- 
führmitteln, vom  Opium  (1  Tropfen  Opiumtinctur  stündlich  nach  Riecke) 
und  von  Moschus  gesehen  haben. 

Hysterie.    Mutter  weh. 

Willis,  Allect.  quae  dicunlur  hystericae  elc.  Lond.  1670.  —  Stahl,  de  hypo- 
chondriaco-hystorico  malo.  Halae  1704.  —  F.  Hoffmann,  de  morb.  hyster. 
Vera  indolc.  Hai.  1733.  —  Sydenham,  Opera  med.  Genevae  1757.  T.  1. 
p.  490.  —  Raulin,  Traite  des  alfect.  vaporeuses.  Paris  1759.  —  R.  Whytt, 
Beobacht.  ü.  d.  Natur,  Urs.  u.  Heilart  d.  hypoch.  u.  hysterischen  Zufälle.  Uebers. 
Leipz.  1766.  —  Pomme,  Traite  des  aflect.  vaporeuses  etc.  3  cd.  Lyon  17()7. — 
A.  J.  Götze,  kurzer  Beilr.  z.  Geschichte  v.  d.  hysterischen  Krankheiten.  Meinin- 
gen 1771.  —  Louyer-Villermay,  Art.  Hysterie.  Dict.  des  sc.  med.  1818, — 
Georg  et,  de  Thypoc.  et  de  l'hysterie.  Paris  1824.  —  Herholdt,  Auszüge  aus 
den  üb.  d.  Krankheit  der  Rachel  Hertz  während  d.  Jahre  1807 — 26  geführten 
Tagebüchern.  Kopenhagen  1826.  —  Mondiere,  rech,  sur  l'oesophagisme  Arch. 
gen.  2  Ser.  T,  1.  p.  465.  —  Brodie,  Leclur.  illustr,  of  certain  local  nervous 
aflect.  London  1837.  —  Laycock,  a  treatise  on  Ihe  nervous  diseases  of  wo- 
men  etc.  London  1840.  —  Fr.  Dübois,  ü.  d,  Wesen  u.  d.  gründl.  Heilung  d. 
Hypoch.  u.  Hysterie.  Deutsch  v.  Ideler.  Berhn  1840.  —  Romberg,  Lehrbuch 
S.  456.  791.  —  Todd,  Lect.  on  hysteria  Lancet  1843.  Lect.  on  local  hysteria 
Med.  Times  and  Gaz.  Jan.  1853.  —  Macario,  de  la  paralysie.hysterique.  Anna), 
mcdico-psycholog.  Janv.  1844.  —  Landouzy,  Traite  complet  de  l'hysterie  Paris 
1846.  —  Schützen  berger,  Gaz.  med.  de  Paris  1846.  p.  422  u.  s.  w.  - 
Forget,  Gaz.  med.  de  Paris  1847  p.918  u.  s.  w.  —  Brächet,  Traite  de  Thys- 
terie.  Paris  1847.  —  Ge ndrin,  Arch.  gen.  4  Ser.  T.  Xll.  p.  112.  —  Hen- 
rot.  Ibid.  T.  XVI.  p.  532.  1847.  —  Briquet,  Annal.  de  therap.  Sept.  1847. 
Gaz.  des  hopit.  1854.  Nr.  133.  —  Helfft,  Casp.  Wochenschr.  1848.  Nr.  52.  — 
Clemens,  deutsche  Klinik  1850.  Nr  49.  —   Szokalsky,  Prager  Vierleljahrschr 

1851.  B.  IV  S.  130.  —    Valentin  er,  d.  Hysterie  und  ihre  Heilung.  Erlangen 

1852.  —  Carter,  on  the  palhology  and  treatment  of  hysteria.  London  1853.  — 
Lasegue,  sur  la  toux  hyster.  Arch.  gen.  Mai  1854.  —  Gallway,  acute  hysteria 
in  the  male.  Med.  Times  and.  Gaz.  Nov.  1854.  —  Todd,  on  paralys.  etc.  p. 
435.    VergL  die  ältere  Literatur  bei  Cannstatt. 

§.  250.  Allgemeiner  Charakter  der  Hysterie.  Die  Hysterie 
lässt  sich  nicht  blos  als  ein  Leiden  dieser  oder  jener  Abtheilung-  des  Ner- 
vensystems bezeichnen,  sondern  sie  betrifft  das  gesammte  Nervenlebcn. 
Den  Ausgang  nimmt  sie  jedenfalls  von  einem  gesteigerten  Erregungszu- 
stande der  sensibeln  Nerven,  durch  welchen  zunächst  das  psychische  Ver- 
halten eine  wesentliche  Umänderung  erfährt  und  endlich  die  Reflexthälig- 
keit  des  Rückenmarkes  erhöht  wird.  Diese  letztere  äussert  sich  bald  in 
der  gewöhnlichen  Weise,  aber  häufiger  und  auf  geringere  Reize,  bald  in 
stürmischen  Ausbrüchen  klonischer  Krämpfe,  bald  endlich  in  der  Form 
von  tonischer  Muskelcontraction.  Allein  nicht  blos  Zustände  von  erhöhter 
Thätigkeit  bezeichnen  dieses  proteusartige  Leiden,  sondern  es  kommen 
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dazu  auch  Lähmungserscheinungeii,  welche  die  Sensibilität  und  Motilität  meist 
sehr  partiell,  selten  in  ausgedehnterer  Weise  betreffen.  —  Die  Hysterie 
müsste  demnach  entweder  unter  den  Krankheiten  der  sensibeln  Nerven  ihren 
Platz  finden,  oder  mit  anderen  Nervenleiden  ganz  am  Schlüsse,  als  eine 
mehr  und  minder  den  gesammten  Apparat,  erregend  oder  lähmend,  in 
Anspruch  nehmende  Affection,  abgehandelt  werden.  Wenn  sie  hier  unter 
die  krankhaften  Erregungszustände  motorischer  Nerven  gestellt  worden 
ist,  so  geschah  es  desshalb,  weil  sie  erst  mit  dem  Auftreten  der  Hyper- 
cinesis  ihre  Vollständigkeit  erhält,  und  weil  es  wichtiger  erschien,  das  Ver- 
ständniss  ihrer  Symptome  durch  die  Vergleichung  mit  andern  motorischen 
Störungen  zu  erleichtern,  als  eine  für  jetzt  doch  nicht  zu  erreichende  Con- 
sequenz  in  der  Eintheilung  zu  behaupten. 

Wegen  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  Störungen ,  welche  in  allen 
Abtheilungen  des  Nervensystems  bei  der  Hysterie  beobachtet  werden,  ist 
es  in  der  That  unmöglich,  diese  Krankheit  von  einem  Leiden  des  Gehirns 
oder  des  Rückenmarkes,  oder  des  Gangliensystems  abzuleiten.  Man  wird 
auch  ihren  eigentlichen  Charakter  nicht  auf  eine  beschränkte  locale  Rei- 
zung der  Genitalien  begründen  können,  obschon  unfehlbar  der  Einfluss 
des  geschlechthchen  Verhältnisses  von  grösster  Wichtigkeit  ist,  wie  schon 
das  so  ziemlich  ausschliessliche  Vorkommen  der  Hysterie  beim  weiblichen 
Geschlechte  beweist.  Am  ansprechendsten  ist  noch  die  Theorie,  welche 
in  einer  Ernährungsstörung  vor  der  Hand  nicht  näher  zu  bestimmender 
Art,  durch  welche  die  Beschaffenheit  aller  centralen  und  peripherischen 
Nervenapparate  umgeändert  würde,  das  Wesen  der  Hysterie  zu  finden 
sucht. 

Diese  Unsicherheit  in  der  näheren  Begründung  des  Charakters  der 
Hysterie  bei  dem  grossen  Wechsel  ihrer  Erscheinungen  ist  jedenfalls  der 
Grund,  warum  man  diese  Krankheit  mit  vergeblicher  Mühe  bald  da  bald 
dort  zwischen  die  übrigen  einzureihen  versuchte,  sie  bald  unter  die  Hyper- 
ästhesieen .  bald  unter  die  Reflexkrämpfe,  bald  selbst  unter  die  psychi- 
schen Krankheiten  versetzte,  bald  in  unbeslimmter  Weise  als  Cerebrospi- 
nahrritation  oder  als  weibliche  Hypochondrie  bezeichnete.  —  Alles  mit 
mehr  oder  minder  Recht;  denn  sie  ist  eben  ein  Leiden,  bei  welchem  die 
eigenthümliche  Entwickelung  der  erhöhten  Erregung  sensibler  Nerven 
theils  direct  Hyperäslhesieen  aller  Art  erzeugt,  theils  indirect  vermehrte 
Reflexbewegung  bedingt,  die  ganze  psychische  Persönlichkeit  umwandeil, 
die  Perceptionsfähigkeit  modificirt,  den  Willen  lähmt  und  so  endlich  die 
Selbstthätigkeit  nach  allen  Richtungen  hemmt,  um  der  Laune  und  dem 
Unwillkürlichen  ein  schrankenloses  Spiel  zu  lassen.  —  In  den  einzelnen 
Fällen,  mit  denen  der  Arzt  zu  thun  bekommt,  sind  selten  alle  jene  Aeusse- 
rungsweisen  der  Hysterie  gleichzeitig  vorhanden,  wenigstens  durchaus 
nicht  in  einem  entsprechenden  Grade.  Selten  findet  sich  ein  stetiges  Vor- 
walten einzelner  Erscheinungen ,  meistens  ein  rascher  und  mannigfaltiger 
Wechsel  der  verschiedensten  Symptome;  zuweilen  brechen  dieselben  fast 
nur  in  vereinzelten  Paroxysmen  hervor,  zwischen  welchen  die  Krankheit 
sich  weniger  bemerkbar  macht,  während  sehr  häufig  ein  anhallender,  ob- 
schon fluctuirender  Verlauf  stattfindet.  So  kommt  es  denn',  dass  die  ein- 
zelnen Fälle  einen  sehr  von  einander  abweichenden  Charakter  zu  haben, 
und  namentlich  die  mässigen  Grade  von  den  stärkeren  sich  wesenthch 
zu  unterscheiden  scheinen. 

§.251.  Symptome  der  Hysterie.  Die  Krankheit  entwickelt 
sich  fast  immer  ganz  allmählig,  und  selbst  da,  wo  der  plötzliche  Ausbruch 
eines  Paroxysmus  den  Anfang  derselben  zu  bilden  scheint,  sind  Zustände 
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vorausgegangen,  welche  eben  wegen  ihrer  unmerklich  fortschreitenden 
Ausbildung  nicht  unmittelbar  der  ärztlichen  Beobachtung  unterworfen  zu 
werden  pflegen.  Von  Anfang  an  aber  zeigt  sich  jene  allgemeine  Be- 
theiligung der  ganzen  Persönlichkeit  und  jenes  vielfältige  Sichdurchkreu- 
zen der  Erscheinungen,  aus  welchen  der  leitende  Faden  so  schwer  sich 
entwirren  lässt.  Es  kann  daher  keine  Rede  davon  sein,  die  Symptome 
der  Hysterie  in  einer  chronologischen  Reihenfolge  aufzuzählen,  sondern 
man  wird  sie  einzeln  durchgehn  und  ihrem  physiologischen  Zusammen- 
hange nach  anordnen  müssen. 

§.  252.  Symptome,  welche  sich  auf  die  sensibeln  Ner- 
ven beziehen.  Bei  allen  Hysterischen  findet  sich  der  Zustand  gestei- 
gerter Sensibilität,  der  reizbaren  Schwäche  der  Autoren  (Vgl.  §.  16.), 
welcher  offenbar  der  Ausgangspunkt  einer  grossen  Zahl  von  Nervenkrank- 
heiten ist.  Dieser  Zustand  zieht  sich  durch  den  ganzen  Verlauf  der  Hy- 
sterie hin  und  bleibt  auch  nach  Beendigung  desselben  als  Residuum  zu- 
rück. Die  Frage,  ob  jene  allgemeine  erhöhte  Empfindlichkeit  in  einem 
gesteigerten  Erregungszuslande  der  peripherischen  Nervenausbreitungen 
oder  in  einem  veränderten  Perceptionsverhältnisse  im  Centraiorgane  begrün- 
det se  ,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  Wahrscheinfich  ist  Beides  zugleich 
vorhanden,  bald  herrscht  das  Erste,  bald  das  Zweite  ofTenbar  vor,  aber 
schwerlich  wird  man  mit  Sicherheit  angeben  können,  welches  das  Primäre 
sei.  Nicht  selten  ist  diese  unbestimmte  und  allgemeine  Steigerung  der 
Sensibilität,  die  einzige  Erscheinung  im  Gebiete  der  hieher  gehörigen  Ner- 
ven. —  Weit  häufiger  aber  zeigen  sich  Schmerzen,  deren  Sitz  meh- 
rentheils  dem  Verbreitungsbezirke  bestimmter  Nerven  entspricht,  und  deren 
Verhalten  ganz  dem  der  Neuralgieen  gleicht;  oder  die  Schmerzen  sind 
„parenchymatöse,"  über  den  Raum  gewisser  Körpertheile  und  Organe 
verbreitet  und  denjenigen  bei  Entzündung  u.  dergl.  ähnlich;  oder  endlich 
findet  sich  der  Schmerz  in  einer  ganz  zufälligen  Begränzung,  flüchtig  oder 
fix,  sehr  beschränkt  oder  ausgebreitet.  —  Was  die  erstere  Form  anlangt, 
so  genügt  es  zu  bemerken,  das  alle  einzelnen  Arten  von  Neuralgieen 
bei  Hysterischen  vorkommen  können,  und  dass  sich  dieselben  in  nichts 
von  unseren  früheren  Beschreibungen  unterscheiden,  als  durch  das  Un- 
stete und  Wechselvolle  ihres  Auftretens  in  Bezug  auf  Sitz,  Intensität  und 
Dauer,  so  wie  durch  den  häufigen  Mangel  einer  materiellen  und  örtfichen 
Veranlassung,  oder  doch  wenigstens  einer  solchen,  welche  zu  der  Neu- 
ralgie in  einem  entsprechenden  Verhältniss  stünde.  Von  allen  am  häufig- 
sten sind  die  Intercostal-  und  Lumbal-Neuralgieen ,  die  Prosopalgie  und 
die  Ischias.  Bei  keiner  Kranken  beinahe  fehlen  Kopf-  und  Rücken- 
schmerzen. Die  ersteren  können  ganz  allgemein  oder  beschränkt  sein, 
meistens  treten  sie  unter  der  Form  der  Hemikranie  (s.  §.  82.)  und 
des  Clavus  auf.  Mit  diesem  letzteren  Ausdruck  bezeichnet  man  einen 
auf  eine  ganz  kleine  Stelle  beschränkten  Kopfschmerz,  der  von  grosser 
Heftigkeit  ist.  Die  Kranken  vertragen  nicht  den  geringsten  Druck,  scheuen 
das  Kämmen  der  Haare,  sind  empfindlich  gegen  alle  Geräusche  und  helles 
Licht  und  erklären  sich  für  unfähig  zu  jeder  geringen  geistigen  und  kör- 
perlichen Anstrengung.  Der  Schmerz  entsteht  oft  ohne  alle  Veranlassung 
und  findet  sich  wohl  gleich  beim  Erwachen  ein ;  häufig  aber  wird  er 
durch  psychische  Einwirkungen  hervorgerufen.  Wie  Valentiner  habe 
ich  meistens  beobachtet,  dass  er  auf  einer  kleinen  Stelle  neben  der  Pfeil- 
naht fixirt  ist,  ausserdem  zeigt  er  sich  auf  den  Seiten  oder  auf  den  vor- 
deren Theilen  des  Kopfes ,  selten  am  Hinterhaupt.  In  manchen  Fällen 
gehen  die  Haare  im  Bereiche  der  schmerzhaften  Stelle  vollständig  aus. 
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Die  Dauer  dieses  Schmerzes  ist  sehr  verschieden.  —  Früher  unlerschied 
man  vom  Clavus  das  Ovum  hyst. ericum  als  ein  schmerzhaftes  Gefühl, 
wie  wenn  ein  kaltes  Ei  da  läge.  —  Die  Rückenschmerzen  der  Hy- 
sterischen sind  entweder  spontan ,  oder  sie  entstehn  auf  Druck  und  Be- 
wegungen. Sie  sind  so  häufig,  dass  man  schon  die  ganze  Hysterie  auf 
„Spinalirritation"  zurückzulühren  gesucht  hat.  In  Betreff  derselben  ist 
auf  §.  31  zu  verweisen.  Es  fällt  oft  ausserordentlich  schwer,  diese 
Schmerzen  von  denjenigen  bei  organischen  Krankheiten  der  Wirbelsäule 
und  des  Rückenmarkes  zu  unterscheiden ,  besonders  da  nicht  selten  mit 
denselben  gleichzeitig  mannigfaltige  excentrische  Symptome  der  sensibeln 
und  Paralysen  der  motorischen  Nerven  vorhanden  sind.  —  Ebenfalls  bei- 
nahe constant  ist  die  Schmerzhaftigkeit  des  Epigastrium,  welche  selten 
spontan,  meistens  nur  auf  Druck  erscheint  und  wenig  von  dem  Genuss 
von  Speisen  und  Getränken  abhängig  ist.  Sie  wird  sehr  häufig  in  Ver- 
bindung von  epigastrischer  Pulsation  und  von  reichlicher  Gasbildung  mit 
Auftreibung  des  Bauches  und  Aufstossen  beobachtet.  Niemals  fehlt  sie 
bei  gleichzeitiger  Anämie  und  Chlorose  und  ist  ganz  unabhängig  von  or- 
ganischen Veränderungen  der  Magenschleimhaut,  unter  welchen  allerdings 
das  chronische  Magengeschwür  bei  Hysterischen  nebenher  ebenso  häufig 
zugegen  ist,  als  bei  allen  Weibern  überhaupt.  —  Eine  sehr  bekannte 
Erscheinung  ist  die  Neuralgie  der  Brustdrüse  (s.  §.  98.),  wegen  welcher 
sogar  schon  die  Amputation  dieses  Organes,  obschon  fruchtlos,  unter- 
nommen wurde.  —  Dagegen  muss  ich  im  Widerspruch  zu  vielen  Beob- 
achtern bemerken,  dass  Schmerzen  im  Bereiche  der  inneren  Genitalien 
insbesondere  des  Uterus,  mir  nur  selten  vorgekommen  sind,  mit  Ausnahme 
der  Fälle ,  wo  bestimmte  Erkrankungen  dieser  Organe  vorhanden  waren. 
Eher  zeigen  sich  Kolikschmerzen  in  den  Gedärmen  und  in  der  Richtung 
von  der  Harnblase  gegen  die  Nieren. 

Auf  die  Schmerzen  im  Bereiche  der  Gelenke,  namentlich 
im  Hüft-  und  Kniegelenk,  hat  besonders  B.  Brodle  aufmerksam  gemacht. 
Dieselben  sind  oft  täuschend  ähnlich  denjenigen,  welche  bei  Entzündungen 
dieser  Gelenke  vorhanden  zu  sein  pflegen,  um  so  mehr  als  gelegentlich 
Anschwellungen  der  Weichtheile  und  Infiltration  des  subcutanen  Bindege- 
webes in  den  schmerzenden  Gliedern  vorkommen  kann.  Der  Mangel  einer 
abnormen  Stellung  der  Theile  (ausser  bei  spasmodischer  Retraction  der 
Muskeln),  einer  Abmagerung  der  betreffenden  Muskelpartieen  und  der  nächt- 
lichen Exacerbationen,  die  Möglichkeit  passiver  Bewegungen,  die  weite 
Verbreitung  der  Schmerzen  bei  Druck  auf  die  Haut  an,  bei  einer  organi- 
schen Veränderung  der  Gelenke,  unbetheiligten  Stellen,  die  Schmerzlosig- 
keit  bei  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  der  Kranken,  die  ünveränderlich- 
keit  der  Verhältnisse  bei  noch  so  langer  Dauer  des  Leidens  und  endlich 
das  oft  plötzliche  Verschwinden  der  ganzen  Affection  sichern  die  Diagnose. 
Diese  Schmerzen  können  oft  Monate  selbst  Jahre  hindurch  gleichmässig 
fortdauern,  die  Kranken  bleiben  liegen,  vermeiden  alle  Bewegung,  und 
zwar  merkwürdiger  Weise  ohne  anderweitige  Störung  des  Allgemeinbe- 
findens als  diejenige ,  welche  durch  den  Mangel  an  Bewegung  bedingt  ist, 
Es  giebt  Fälle,  wo  die  Kranken  so  heftige  Schmerzen  zu  empfinden  ange- 
ben, dass  sie  die  energischste  Behandlung  fordern.  Brendio  war  genö- 
thigt  die  dringend  verlangte  Amputation  zu  verweigern,  dagegen  wurde 
diese  Operation  zweimal,  ohne  Erfolg,  von  May  o  an  einer  und  derselben 
Extremität  ausgeführt. 

Auch  an  anderen  verschiedenen  Theilen  werden  die  heftigsten 
Schmerzen  empfunden  ,  und  es  gehört  immer  die  genaueste  objective 
Prüfung  der  Verhältnisse  dazu,  um  sich  vor  diagnostischen  und  therapeu- 
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•  tischen  Missgriffen  zu  sichern.  Pleuritis,  Perikarditis,  Peritonäalaffectionen 
u.  dgl.  m.  scheinen  vorhanden  zu  sein  und  erg-eben  sich  bei  weiterer  Nach- 
forschung als  blosse  subjeclive  Leiden. 

Was  die  Hyperästhesieen  der  Sinnesnerven  betrifft,  so  ist 
es  sehr  fraglich,  ob  bei  Hysterischen  wirklich  eine  Steigerung  der  Em- 
pfänglichkeit in  den  peripherischen  Enden  dieser  Nerven  besteht,  obschon 
die  Kranken  diess  entschieden  behaupten,  indem  sie  durch  mehrere  Thü- 
ren  hindurch  die  Fusstritte  auf  einem  teppichbedeckten  Fussboden  hören, 
im  dunkeln  Zimmer  alle  Bewegungen  sehn ,  ein  Körnchen  Salz  oder  Ge- 
würze in  der  Suppe  herausschmecken  wollen  u.  s.  w.  Man  erzählt  von 
einer  Dame,  welche  im  hysterischen  Anfalle  mitten  aus  dem  Strassenlärm 
die  Stimme  ihres  Gemahles  hörte,  der  wirklich  kurz  darauf  hereintrat. 
Mir  haben  Versuche,  dergleichen  überfeine  Wahrnehmungen  zur  objec- 
tiven  Evidenz  zu  bringen,  nicht  glücken  wollen.  —  Offenbar  aber  erre- 
gen bei  den  Hysterischen  die  Sinneseindrücke  der  geringsten  Art  oft  un- 
angenehme Empfindungen  und  nach  der  Angabe  der  Kranken  unertrag- 
Hche  Schmerzen;  namentUch  sind  es  oft  gewisse  Eindrücke,  gegen  welche 
eine  Idiosynkrasie  besteht,  so  der  Anblick  mancher  Farben  (meist  soll 
das  Roth  unangenehm,  das  Blau  wohlthuend  sein),  das  Vernehmen  von 
bestimmten  Geräuschen,  der  Geruch  einzelner  Blumen  u.  s.  w.  Bekannt 
ist  es,  dass  die  meisten  Römerinnen  eine  entschiedene  Abneigung  gegen 
Wohlgerüche  überhaupt  haben  und  von  denselben  zu  hysterischen 
Anfällen  angetrieben  werden  können.  —  Neben  diesen  krankhaften 
Veränderungen  der  Perception  treten  ferner  subjective  Sinnesempfindun- 
gen auf,  deren  Vielfälligkeit  an  sich  erstaunlich  ist,  selbst  wenn  sie  nicht 
durch  phantastische  und  selbstgefällige  Uebertreibung  noch  mehr  variirt, 
gesteigert  und  systematisirt  werden.  Hierdurch  entsteht  ein  weiter  Spiel- 
raum für  odisch- magnetische  Verirrungen;  Täuschung  und  Betrug  der 
Sinne  findet  zugleich  statt.  Alles  dieses  wird  indessen  weiter  unten  nä- 
her betrachtet  werden  müssen.  —  Die  instinctiven  Empfindungen 
werden  ebenfalls  in  gesteigerter  Weise  percipirt.  Das  Gefühl  des  Ath- 
mungsbedürfnisses,  die  Beängstigung  bei  geringfügigen  Hemmungen  im 
kleinen  Kreislaufe,  das  Gefühl  von  Durst  und  von  Völle,  der  Drang  zu 
den  Excretionen,  Alles  dergleichen  tritt  zeitweilig  in  höchst  abnormer 
Weise  hervor.  Sehr  häufig  ist  auch  der  Geschlechtsreiz  gesteigert  und 
führt  durch  seine  Rückwirkung  auf  die  Seele  zur  Nymphomanie;  oder 
aber  bei  normalem  Geschlechtstriebe  ist  seine  Befriedigung  mit  mannig- 
faltigen Schmerzen  und  mit  dem  Auftreten  ungewöhnlicher  Reflexerschei- 
nungen verbunden,  und  zwar  bei  Individuen,  welche  von  jeder  localen 
Erkrankung  frei  sind. 

§.  253.  Eine  der  merkwürdigsten  Erscheinungen  ist  die  Anästhe- 
sie der  Hysterischen,  welche  zwar  früher  schon  hie  und  da  erwähnt, 
aber  erst  durch  Gen  drin  und  Szokalsky  in  bestimmterer  Weise  der 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  näher  gebracht  worden  ist.  Sie  unterschei- 
det sich  von  der  oberflächlichen  Anästhesie,  welche  Türck  zuerst  bei 
Neuralgieen  beobachtete,  indem  sie  nicht  nur  über  grössere  Strecken,  zu- 
weilen fast  über  die  ganze  Haut  verbreitet  ist,  sondern  auch  die  tiefer  ge- 
legenen sensibeln  Nerven  und  selbst  die  Sinnesnerven  betrifft.  Man  hat 
auch  hier  theils  Analgesie,  theils  Verminderung  oder  Aufhebung  des  Ge- 
fühles für  Temperaturunterschiede  beobachtet.  Die  hysterische  Anästhesie 
zeigt  Aehnlichkeit  mit  der  saturninen,  mit  derjenigen  bei  Ekstase,  bei  De- 
lirium tremens  u.  s.  w. ,  unterscheidet  sich  aber  wiederum  in  manchen 
Zügen  von  den  angeführten.    Sie  ist  am  häufigsten  bei  den  hysterischen 
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Anfällen,  kommt  aber  auch  ausser  denselben  vor,  sie  ist  bald  vorüberge- 
hend und  sehr  partiell  (vorzüglich  auf  dem  Hand-  und  Fussrücken), 
bald  lange  andauerd  und  verbreitet,  zuweilen  halbseitig,  sie  tritt 
auf  und  verschwindet  wieder  ohne  merkbare  Veranlassung,  am  ehe- 
sten scheinen  noch  psychische  Eindrücke  von  Einfluss.  Man  hat  sogar 
Unempfindlichkeit  der  Nasen-  und  Mundschleimhaut,  selbst  der  Luftwege 
gegen  reizende  Dämpfe,  des  Mastdarmes  gegen  medicamentöse  Klystiere 
(Abgang  der  Fäces  ohne  Empfindung) ,  der  Geschlechtsorgane  gegen  den 
Wollustreiz  bei  der  Begattung  beobachtet.  Das  Gefühl  der  Muskelbewe- 
gung kann  verloren  gehen,  die  Kranken  lassen  bei  geschlossenen  Augen 
in  der  Hand  gehaltene  Gegenstände  fallen,  schwanken  im  Gehen  u.  s.  w. 
Sehr  allgemein  kann  bei  der  Hysterie  die  Gefühllosigkeit  nicht  sein,  denn 
Valentin  er  konnte  bei  seinen  Kranken  dieses  Symptom  nicht  consta- 
tiren,  und  ich  selbst  kenne  eigentlich  nur  2  Fälle  ,  in  denen  ich  dasselbe 
mit  Sicherheit  annehmen  durfte,  übrigens  wird  es  von  zu  vielen  aner- 
kannten Beobachtern  bestätigt ,  als  dass  man  das  Phänomen  überhaupt 
in  Zweifel  ziehen  könnte.  Jedenfalls  ist  es  sehr  schwer,  über  diese  wie 
über  alle  subjectiven  Erscheinungen  im  einzelnen  Falle  ins  Klare  zu  kom- 
men, da  man  sich  fast  ganz  auf  die  Aussagen  der  Kranken,  and  zwar 
welcher  Kranken!  verlassen  muss,  und  alle  Gefühlsanomalieen  nur  sehr 
unvollkommen  objectiviren  kann,  Es  ist  für  jetzt  unmöglich,  über  die  Na- 
tur dieser  Anästhesie  zu  entscheiden.  Ist  sie  in  der  veränderten  Percep- 
tionsfähigkeit  der  peripherischen  Enden  der  Nerven  ,  oder  in  derjenigen 
des  Centralorganes  begründet?  Ist  hier  die  Leitungsfähigkeit  der  Nerven- 
fasei  durch  Ernährungsstörungen  beeinträchtigt?  Das  Letztere  ist  kaum 
wahrscheinlich  wegen  des  häufigen  Wechsels  des  Symptomes  während 
der  gleichmässigen  Fortdauer  der  ganzen  Krankheit;  auch  haben  wir  bis 
jetzt  keine  Vorstellung  von  der  Art  der  hypothetischen  Ernährungsstörung. 

Es  werden  Beispiele  von  hysterischer  Amaurose,  welche  sich  langsam 
entwickeln  oder  plötzlich  auftreten  und  eben  so  wieder  verschwinden  kann, 
beschrieben.  Nach  Szokalsky  gehen  ihr  Skotome  vorher.  Seltner  ist  Taub- 
heit und  Aufhebung  des  Geruchs  -  und  Geschmacksinnes  beobachtet  worden. 

§.  254.  Erscheinungen  im  Bereiche  der  motorischen 
Nerven.  Obschon  nicht  bei  allen  Hysterischen  motorische  Störungen 
vorkommen ,  so  finden  sie  sich  doch  bei  den  meisten  dieser  Kranken  in 
mehr  oder  minder  entwickeltem  Grade.  Was  die  normalen  willkürli- 
chen Bewegungen  anlangt,  so  gehen  dieselben  bei  vielen  Patienten 
für  gewöhnhch  ganz  ungestört  und  mit  der  gewohnten  Lebhaftigheit  von 
Statten.  Im  Allgemeinen  wird  man  aber  finden,  dass,  wenn  die  Krank- 
heit sich  steigert,  eine  Neigung  zur  Trägheit,  ein  Widerwille  gegen  alle 
Bewegungen  eintritt.  Die  Kranken  stehen  nicht  vom  Bette  oder  Sopha 
auf,  wollen  sich  nicht  reinigen  und  ankleiden,  lassen  sich  füttern  u.  s.  w., 
können  aber,  sobald  sie  wollen,  alle  erforderlichen  Bewegungen  ausfüh- 
ren. Dagegen  stellen  sich  nun  mehr  oder  minder  häufig  die  verschie- 
densten convulsivischen  Bewegungen  im  gesammten  Muskelapparate  ein, 
welche  zum  grössten  Theile  durch  Refiexreiz  zu  Stande  kommen.  Die 
Convulsionen  treten  unbestimmt,  vereinzelt  und  vorübergehend  auf,  oder 
sie  bilden  sehr  verschiedenartig  zusammengesetzte  Paroxysmen  ,  welche 
mehr  oder  weniger  anhaltend ,  oder  von  Pausen  unterbrochen  und  von 
der  verschiedensten  Dauer  sind. 

Die  vereinzelten  Convulsionen  bestehen  zuweilen  nur  in  einem  plötz- 
lichem Zusammenzucken  der  Glieder  und  des  Runapfes,  in  einem  Schau- 
der, der  über  den  ganzen  Körper  läuft,  in  einem  krampfhaften  Zittern, 
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I  welches  bald  nur  in  einem  Beine  oder  Arme,  bald  überall  da  und  dort 
verbreitet  ist.  Eine  unerwartete  Berührung  der  Haut,  das  Fühlen  des 
Pulses  von  Seiten  des  Arztes  u.  dergl.  bringen  diese  Erscheinungen  her- 
vor, aber  auch  blosse  Vorstellungen,  psychische  Eindrücke  u.  s.  w.  Be- 
wegungen des  Kopfes  und  der  Extremitäten  wie  Automaten,  Schielen,  Zu- 
sammenpressen der  Kiefer  bis  zum  Zähneknirschen,  Wälzen  der  Zunge, 
beständiges  Hinunterschlucken,  hastiges  Athmen,  Vociferationen,  unaufhör- 

j   liches  Aussprechen  derselben  Worte,  Hervorslossen  von  Tönen  aller  Art, 

I  wie  Hundegebell  u.  dergl,  Hintenüberziehen  des  Kopfes,  Emporheben  des 
Beckens,   Schlagen  mit  den  Händen  und  Füssen,  Dehnen  und  Strecken 

I  der  Extremitäten,  Opisthotonus,  Pleurothotonus  u.  s.  w.,  kataleptische  Starre 
des  ganzen  Körpers;  alle  diese  Symptome  kommen  vereinzelt  oder  in  An- 

I    fällen  mannigfaltig  vereinigt  vor. 

§.  255.  Die  respiratorischen  Bewegungen  zeigen  sich  in 
der  verschiedensten  Weise  gestört.  Nicht  selten  findet  sich  eine  unge- 
wöhnliche Frequenz  der  Athemzüge  (Apnoea  uterina) ,  oft  ohne  das  Ge- 
fühl  von  Athemnoth,  oder  mit  völliger  Erstickungsangst  (Asthma  hysteri- 
cum),  in  der  Regel  während  der  Paroxysmen  ,  zuweilen  aber  auch  fast 
beständig,  ohne  dass  irgend  welche  organische  Veränderung  im  Respira- 
tions-  und  Circulationssysteme  vorhanden  wäre,  oder  doch  wenigstens 
keine  solche,  welche  zu  der  Inspirationsfrequenz  in  einem  entsprechenden 
Verhältnisse  stünde.  Bekannt  ist  der  trockene  gellende  hysterische  Husten, 
der  besonders  auf  Gemüthsbewegungen  eintritt  und  stundenlang  mit  wenigen 
Unterbrechungen  anhalten  kann.  Das  Gähnen  und  Schluchzen,  der  soge- 
nannte Lachkrampf,  die^schon  erwähnten  Vociferationen,  das  Geheul  und 
Geschrei  sind  sämmtlich  häufige  Symptome,  welche  jedenfalls  von  krampf- 
hafter Affection  der  verschiedenen  Athemmuskeln  abhängig  sind,  das  so- 
genannte krampfhafte  Weinen  ist  nicht  nothwendig  von  Thränenvergiessen 
begleitet,  sondern  scheint  mehr  in  der  Erzeugung  von  klagenden  Tönen 
zu'^bestehn.  ~  Seltener  ist  wirklicher  Glottiskrampf,  der  Erslickungsan- 
fälle  der  heftigsten  Art  hervorruft.  Dubois,  Guisan  und  L.  Meyer 
wollen  sogar  tödtliche  Fälle  beobachtet  haben.  —  Soll  man  die  Aphonie 
der  Hysterischen  als  einen  Lähmungszustand  betrachten,  bei  welchem  die 
vom  Laryngeus  sup.  versorgten  Muskeln  sich  nicht  conlrahiren  können? 
Obgleich  man  diess  gewöhnlich  zu  thun  pflegt,  so  scheint  mir  doch  hier 
zuweilen  ein  Krampf  im  Spiele  zu  sein,  wenigstens  konnte  ich  mich  in 
einem  Falle  überzeugen,  dass  der  Kehlkopf  beim  Sprechen  durch  eine 
gleichmässige  und  dauernde  Zusammenziehung  seiner  Muskeln  unbeweg- 
lich und  starr  erhalten  und  bei  sehr  geringer  Respirationsthätigkeit  die 
lautlosen  Worte  mühsam  hervorgebracht  wurden.  Diese  Aphonie  ist  oft 
ganz  vorübergehend,  entsteht  dann  meist  nach  Gemüthsbewegungen,  hält 
aber  manchmal  durch  Tage  und  Wochen  an,  ja  man  kennt  Beispiele, 
wo  sie  über  ein  Jahr  dauerte. 

§.  256.  Die  krampfhaften  Bewegungen  im  Bereiche  der  Di- 
gestionsorgane sind  unstreitig  die  häufigsten  und  namentlich  der  Glo- 
bus (Bolus)  hystericus  ist  ein  beinahe  constantes  Symptom,  so  dass  man 
denselben  als  pathognomonisches  Zeichen  der  Hysterie  aufgestellt  hat. 
^~~~~Gleichwohl  kann  er  hie  und  da  fehlen.  Dieser  Globus  besieht  in  einer 
spasmodischen  Conlraction  des  Muskelapparates  der  Speiseröhre  und 
erzeugt  das  täuschende  Gefühl,  als  ob  eine  Kugel  meistens  vom  Epigas- 
trium,  zuweilen  aus  der  hypogastrischen  Gegend  (daher  die  Meinung  der 
Alten,  als  ob  es  der  Uterus  selbst  sei)  im  Oesophagus  in  die  Höhe  steige  und 
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sich  in  der  Nähe  des  Isthmus  faucium  festsetze.  Dem  Gefühle  des  Aufstei- 
gens folgt  bei  manchen  Kranken  dasjenige  des  Wiederhinabsinkens,  Zu- 
weilen ist  mit  dem  ersteren  eine  Regurgitation  der  Speisen  oder  ein  Luft- 
aufstossen  verbunden ;  bei  Vielen  gesellt  sich  Glottiskrampf  und  das 
Gefühl  der  Erstickung  hinzu,  wenn  der  Globus  die  Halsgegend  erreicht 
hat.  Dieser  Krampf  kann  zu  jeder  Zeit  eintreten,  doch  meistens  nach 
dem  Essen  oder  während  des  Essens,  wo  dann  die  Angst  entsteht,  als 
sei  ein  Bissen  stecken  geblieben,  oder  die  Einbildung,  als  ob  das  Schlu- 
cken überhaupt  unmöglich  geworden  sei.  Ueberhaupt  macht  man  die 
sonderbarsten  Erfahrungen  in  Bezug  auf  die  Launen  der  Kranken,  was 
das  Verschlucken  der  Speisen  und  Getränke  betrifft.  Es  giebt  solche, 
die  nur  im  Dunkeln  essen  zu  können  meinen  ;  ich  kannte  eineKranke,  welche 
niemals  etwas  zu  sich  nehmen  wollte,  wenn  andere  Personen  ausser  eine 
gewisse  Magd  zugegen  waren,  manche  verweigern  jede  Nahrung  bis  zur 
Gefahr  der  Inanition,  andere  wollen  nur  Flüssiges  geniessen  und  behaup- 
ten, jeder  feste  Bissen  schnüre  sich  im  Halse  ein  und  ersticke  sie.  Diese 
Dysphagia  hysterica  ist  ausserordentlich  variabel.  —  Habituelles  Erbre- 
chen, heftige  Bewegungen  der  Gedärme  (meistens  in  Folge  von  Gasan- 
sammlung, krampfhafter  Verschluss  des  Afters  sind  häufige  Erscheinungen. 

Man  hat  zuweilen  angenommen,  dass  in  den  verschiedensten  inne- 
ren Organen,  namentlich  den  Ausführungskanälen  der  Secretionsorgane, 
ähnliche  spasmodische  ContracLionen  vorkämen,  wie  das  Bronchialasthma, 
der  Oesophagismus  u.  s.  w.,  allein  wir  haben  für  einen  spasmodischen 
Icterus  der  Hysterischen,  einen  Krampf  der  Ureteren  u.  dergl.  keine  Be- 
weise. Dagegen  ist  die  anhaltende  Contraction  des  Blasenschliessmus- 
kels  ein  sehr  bekanntes  Symptom,  welches  oft  die  durch  Wochen  und 
Monate  fortgesetzte  Catheterisation  zur  Entleerung  des  Harns  nothwendig 
macht.  Man  darf  ferner  hier  die  bei  Hysterischen  sehr  oft  vorkommende 
Gänsehaut,  als  Folge  spastischer  Zusammenziehung  der  organischen  Mus- 
kelfasern der  Hautdrüsen  anführen. 

§.  257.  So  häufig  das  Herzklopfen  bei  Hysterischen  vorkommt,  so 
lässt  sich  von  diesem  Symptom  doch  eben  so  wenig  als  von  der  epigas- 
trischen Pulsation ,  dem  systolischen  Herzgeräusche  und  dem  Venensau- 
sen sagen,  dass  es  der  Hysterie  an  sich  angehöre,  vielmehr  müssen  wir 
es  wohl  immer  der  Anämie  oder  Chlorose,  welche  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  gleichzeitig  vorhanden  sind,  zuschreiben.  Merkwürdig  ist  die  ge- 
ringe Betheiligung  des  Herzens  und  der  arteriellen  Circulation  bei  der 
Aufregung  in  hysterischen  Paroxysmen,  während  welcher  sehr  häufig  ein 
ganz  normaler  Puls  angetroffen  wird.  —  Dagegen  sind  nun  offenbar  die 
Verhältnisse  der  kleinsten  contractilen  Gefässe ,  soweit  dieselben  nam.ent- 
lich  bei  den  Secretionen  bethätigt  sind,  vielfach  gestört.  Schon  früher 
w^urde  der  fliegenden  Hitze,  der  wechselnden  Kälte-  und  Wärmegefühle 
der  Hysterischen  gedacht,  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  nicht 
selten  von  dem  Zustande  der  Gefässcontractionen  abhängen,  besonders 
wenn  sie  mit  Röthe  oder  Blässe  der  Haut  selbst  verbunden  sind.  Wir 
können  hier  nicht  untersuchen,  in  wiefern  Lähmung  oder  spastische  Con- 
traction der  kleinsten  Gefässe  den  einzelnen  Umständen  zum  Grunde  Hegt, 
dürfen  aber  die  letztere  wenigstens  in  den  Fällen  von  zu  geringer  Con- 
centration  der  Secrete  annehmen. 

Dieselben  Verhältnisse  spielen  nun  jedenfalls  eine  Rolle  bei  den 
mannigfaltigen  S  ecretions Störungen  der  Hysterischen.  Am  be- 
kanntesten sind  die  Veränderungen  der  Harnsecretion ,  welche  in  vielen 
Fällen  zeitweilig  in  hohem  Grade  beschränkt  ist,  ohne  dass  immer  ein 
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erhöhtes  specifisches  Gewicht  des  Urines  auf  eine  relative  Vermehrung 
der  festen  Bestandtheile  schliessen  lässt,  während  zu  anderen  Zeiten  eine 
sehr  grosse  Menge  eines  klaren  fast  wasserhellen  Urines  gelassen  wird. 
Das  Erstere  ereignet  sich  meistens  einige  Tage  lang  vor  dem  Eintreten 
hysterischer  Paroxysmen,  das  letztere  fast  immer  unmittelbar  nach  den- 
selben; doch  kann  es  sich  auch  umgekehrt  verhalten.    Reynoso  giebt 
I  an,  dass  der  kurz  nach  einem  Paroxysmus  gelassene  Harn  Zucker  ent- 
i  halte;  derselbe  kann  jedenfalls  nur  in  äusserst  geringer  Menge  vorhanden 
sein,  da  die  Tromm  er' sehe  Probe,  wie  ich  mich  oft  überzeugt  habe, 
I  nichts  ergiebt,  und  nur  bei  Eindickung  des  Harns  und  bei  Behandlung  mit 
I  dem  Barreswil'schen  Liquor  das  Factum  sich  constaliren  lassen  soll. 


Was  die  Hautsecretion  betrifft,  so  habe  ich  bei  fast  allen  meinen 
Kranken  dieselbe  constant  vermindert,  sehr  selten  etwas  Schweiss  gefun- 
den. Diess  mag  zumThcil  von  der  geringen  Muskellhätigkeit  bedingt  sein, 
allein  selbst  bei  heftigen  und  anhaltenden  Krampfanfällen  fehlt  oft  der 
Schweiss,  ebenso  während  der  Sommerhitze  zu  Zeiten,  wo  Jedermann 
auch  bei  völlig  ruhiger  Haltung  feuchte  Haut  hatte.  Einzelne  Beobachter 
wollen  ausnahmsweise  profuse  Hautabsonderung  habituell  oder  vorüber- 
gehend gesehn  haben. 


Hysterischer  Speichelfluss  wird  ebenfalls  von  Einigen  erwähnt,  er 
'  scheint  selten  vorzukommen,  ich  habe  ihn  niemals  beobachtet.  Mit- 
scher lieh  fand  in  einem  Falle  solchen  Speichel  sauer,  von  geringem 
specifischem  Gewichte,  und  die  charakteristischen  Bestandtheile  desselben 
vermindert.  Man  darf  das  Geifern  mancher  Kranken  während  der  Anfälle, 
wo  das  Verschlucken  der  Mundsecrete  nicht  stattfindet,  nicht  mit  einem 
wirkHchen  Speichelflusse  verwechseln. 

Eine  der  auffallendsten  Erscheinungen  ist  die  oft  plötzliche  ausser- 
ordentliche Gasansammlung  im  Verdauungsschlauche,  bald  im  Magen,  aus 
welchem  die  geruchlosen  Gase  zuweilen  stundenlang  durch  unaufhörliches 
geräuschvolles  Aufstossen  ausgetrieben  werden ,  bald  in  den  Gedärmen, 
wo  lautes  und  gewaltiges  Kollern,  oder  eine  bedeutende  tympanitische 
Auftreibung  des  Bauches  mit  höchst  schmerzhafter  Spannung,  Beengung 
des  Athems  und  Kleinheit  des  Pulses  ihre  Gegenwart  andeutet.  Der 
Darm  entleert  sich  zuweilen  durch  geruchlose  Flatus,  bald  aber  ohne  be- 
'  merkbare  Entfernung  der  Gase  nach  aussen.  Es  mag  sein ,  dass  in  man- 
chen Fällen  die  Gasansammlung  im  Unterleibe  durch  Verschlucken  von 
Lull  entsteht  (Magendie),  bei  sehr  vielen  Kranken  ist  diess  augen- 
scheinlich nicht  der  Fall.  Dieses  Symptom  auf  Paralyse  der  Darmwan- 
dungen zurückzuführen  (Valentin  er)  scheint  mir  nicht  gerechtfertigt,  da 
in  den  mässigen  Fällen  immer  lebhaftes,  oft  lühlbares  Kollern  stattfindet 
(welches  bei  den  höchsten  Graden  allerdings  fehlt),  und  da  die  Auftreibung 
zuweilen  ganz  plötzlich  entsteht  und  wieder  verschwindet.  Es  bleibt 
kaum  etwas  Anderes  übrig  als  eine  Secretion  oder  eine  durch  Nerven- 
einfluss  veränderte  Zersetzungsweise  des  Darminhaltes,  beim  Verschwin- 
den der  Gase  ohne  Flatus  und  Aufstossen  aber  eine  rasche  Absorption 
anzunehmen.  —  In  zwei  Fällen  sah  ich  bei  sonst  fortwährend  Verstopf- 
ten während  hysterischer  Paroxysmen  plötzlich  häufige  wässerige  Diarr- 
höen entstehen. 

Bei  vielen  hysterischen  Frauen  beobachtet  man  vielfältige  Störungen 
der  Magenverdauung ,  von  welchen  es  (abgesehen  von  complicirenden 
Magenleiden)  zweifelhaft  ist,  ob  sie  auf  einer  abnormen  Empfindlichkeit 
der  Magenschleimhaut  oder  auf  einer  Veränderung  der  Secretionsthätigkeit 
der  letzteren  beruhen.  Abneigung  gegen  gewisse  Speisen,  auffallende  Be- 
gierde nach  anderen,  abwechselnd  Verweigerung  der  Nahrung  und  Uner- 
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sättlichkeit  sind  die  hauptsächlichsten  Erscheinungen.  Es  giebt  Kranke, 
welche  so  äusserst  wenig:  g-eniessen,  dass  man  nicht  begreift,  wie  sie 
existiren  können.  Völlige  Enthaltsamkeit  durch  unbegreiflich  lange  Zeit 
gehört  in  den  Bereich  der  Fabeln  und  der  Täuschung.  Ebensowohl  die 
meisten  Fälle  von  ungewöhnlich  andauernder  Verstopfung,  wenn  sie  nicht 
von  Anästhesie  des  Mastdarmes  oder  von  dem  Minimum  der  eingebrach- 
ten Nahrung  bedingt  sind.  —  Gewiss  ist  es,  dass  manche  Kranke  sich 
zum  Verwundern  gut  nähren  und  wohlbeleibt  bleiben,  während  allerdings 
die  Mehrzahl  mager  und  fettlos  ist. 

In  der  Regel  wird  eine  reichliche  LeukorrhÖ  ,  also  vermehrte  Ab- 
sonderung der  Uterin  -  und  Vaginalschleimhaut,  erwähnt,  die  besonders 
nach  den  Paroxysmen  in  erhöhtem  Grade  staltfinden  soll.  Es  scheint, 
nach  den  Untersuchungen  von  Landouzy,  dass  dieses  Symptom  nicht 
eigentlich  der  Hysterie  zukommt,  sondern  nur  die  sonst  bei  Weibern 
mannbaren  Alters  so  häufigen  verschiedenen  Reizungszustände  der  inne- 
ren Genitalien  begleitet.  Ich  habe  mich  überzeugt,  dass,  wo  diese  fehlen, 
bei  selbst  in  hohem  Grade  ausgebildeter  Hysterie  keine  Spur  von  Leu- 
korrhÖ wahrgenommen  wird. 

§.  258.  Hysterische  Paralysen.  Bei  der  Häufigkeit  der  hy- 
sterischen Lähmungen  fehlt  es  natürlich  schon  seit  den  älteren  Zeiten 
nicht  an  einzelnen  Beobachtungen  und  später  an  ausführlicheren  Be- 
sprechungen dieses  Gegenstandes  —  Meistens  beginnt  die  Lähmung 
ganz  allmälig,  ist  Anfangs  nur  partiell ,  kann  sich  aber  nach  und 
nach  soweit  verbreiten,  dass  nur  noch  wenige  Theile,  namentlich 
die  Muskeln  am  Kopf  und  am  Halse,  willkürlich  beweglich  bleiben. 
Zuweilen  wandert  die  Paralyse,  so  dass,  wenn  sie  in  einem  Theile 
verschwindet,  sofort  ein  anderer  gelähmt  wird  u.  s.  f.  Sie  kann  nach 
einer  Ohnmacht  entstehn  oder  nach  einem  Krampfanfalle  und  durch 
einen  solchen  wieder  gehoben  werden.  Schreck,  Freude,  überhaupt  alle 
möglichen  psychischen  Affecte  rufen  sie  öfters  hervor  oder  beseitigen  die 
bereits  vorhandene.  Es  sind  nicht  immer  die  heftigsten  Eindrücke  oder 
die  stärksten  Krampfanfälle,  welche  die  Lähmungen  nach  sich  ziehn. 
Treffen  dieselben  die  Extremitäten,  so  gehn  in  diesen  oft  längere  Zeit 
verschiedene  Symptome  voraus ,  wie  Schmerzen ,  Ameisenlaufen ,  Frostge- 
fühle, Anästhesie,  Schwäche,  Zittern  und  einzelne  tonische  Contractionen. 
Die  Dauer  des  Leidens  ist  sehr  verschieden ,  bald  tritt  es  ganz  vorüber- 
gehend auf,  bald  hält  es  durch  Jahre  an  :  vollkommene  Freiheit  und  Un- 
fähigkeit der  Bewegungen  wechsehi  oft  binnen  der  kürzesten  Fristen  mit 
einander  ab.  Der  Nachlass  kann  wie  der  Anfang  ein  allmähliger  oder 
plötzlicher  sein.  In  den  gelähmten  Gliedern  tritt,  ausser  etwas  Abmage- 
rung vom  Nichtgebrauch ,  keine  Ernährungsstörung  auf,  namentÜch  sind 
die  Muskeln  oft  nach  sehr  langer  Unthätigkeit  sofort  wieder  zu  gebrauchen, 
obschon  natürlicher  Weise  Anfangs  zu  schwach,  um  grosse  und  anhal- 
tende Anstrengungen  zu  gestatten. 

Von  46  Fällen  sensibler  und  motorischer  Lähmungen,  welche  Lan- 
douzy nach  verschiednen  Beobachtern  zusammengestellt  hat,  bezeichnet 
er  3  als  allgemeine  Lähmungen  der  Emt)findung  und  Bewegung,  2  als 
blosse  allgemeine  Sensibilitäts-Lähmungen,  14  als  Hemiplegieen ,  von  wel- 
chen 8  linkseitig,  0  als  Paraplegieen  ,  19  als  partielle  Paralysen,  Amau- 


*)  Landouzy,  welcher  Piorry  die  erste  genauere  Erörterung  desselben  zuschreibt, 
ist  hier  in  grossem  Irrthum  und  muss  nicht  einmal  Romberg  gekannt  haben. 
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rose,  Aphonie,  Dysurie  ii.  s.  w.  zusammenbegriffen.  —  Am  häufigsten 
findet  sich  wohl  die  Unfähigkeit  zu  Bewegungen  in  den  untern  Extremi- 
täten und  zwar  meistens  in  beiden  zugleich. 

Bei  allen  hysterischen  Lähmungen ,  welche  ich  beobachtete,  ist  es 
mir  aufgefallen,  dass  fast  immer  die  ganze  Function  des  Theiles,  so  weit 
es  sich  um  willkürliche  Bewegung  handelt,  beeinträchtigt  ist,  dass  z.  B. 
beinahe  niemals  an  den  Extremitäten  die  Antagonisten,  Flexoren  oder 
Extensoren,  allein  gelähmt  waren.  Wo  diess  der  Fall  zu  sein  schien,  wie 
etwa  beim  Schielen ,  hatte  immer  Krampf  der  entgegengesetzten,  nicht 
Lähmung  der  nachgiebigen  Muskeln  statt.  Die  Ptosis  des  obern  Augen- 
lides scheint  mir  in  dieser  Beziehung  keine  Ausnahme  darzustellen.  Auch 
an  den  Gränzen  der  willkürlichen  Bewegungen  in  den  Hohlmuskeln  und 
Sphincteren  ist  es  immer  im  Bereiche  der  Willkür,  wo  die  Lähmung  sich 
zeigt.  Allerdings  wird  es  oft  schwer  zu  entscheiden,  ob  bei  der  Dyspha- 
gie und  Dysurie  z.  ß.  Krampf  oder  Lähmung  die  Ausübung  der  Function 
-  behindert.  —  Hiermit  stimmt  überein,  dass  der  elektrische  Reiz  stets 
Contractionen  der  betreffenden  Muskeln  zur  Folge  hat.  Duchenne  (Arch. 
gen.  Janv.  1850)  giebt  an ,  dass  bei  der  hysterischen  Lähmung  die  elek- 
trische Contracülität  erhalten ,  die  elektrische  Sensibilität  der  Muskeln 
aber  erloschen  sei.  In  Bezug  auf  die  Reflexbewegungen  ist  das  Urtheil 
schwieriger,  da  dieselben  ofTenbar  durch  Uebung  so  beschränkt  werden 
können,  dass  gewohnte  Reize  wirkungslos  bleiben;  immer  aber  pflegen 
ungewohnte,  stärkere  Reize  auch  in  den  gelähmten  Theilen  entsprechende 
Bewegungen  nach  sich  zu  ziehen. 

Wie  bei  der  sensibeln  Lähmung  der  Hysterischen  ist  es  auch  bei 
der  motorischen  für  jetzt  unmöglich,  eine  genügende  Erklärung  ihrer  Be- 
dingungen zu  geben.  Mit  Landouzy  und  anderen  Franzosen  einen  Ver- 
lust oder  eine  Veränderung  des  Nervenfluidum  anzunehmen,  wird  Nie- 
manden mehr  befriedigen.  Romberg  rechnet  die  hysterische  Lähmung 
zu  den  von  ihm  aufgestellten  Reflexparalysen,  einer  Kategorie,  über  deren 
Berechtigung  noch  gar  nicht  entschieden  werden  kann,  und  gegen  welche 
wir  bereits  früher  manche  Bedenken  erhoben  haben.  Valentin  er 
sucht  auch  hier  das  Vorhandensein  feinerer  Ernährungsstörungen  der 
Nervenfaser  durch  Berufung  auf  analoge  Zustände  nach  Typhus,  nach 
Bleiintoxication ,  nach  Urämie  und  nach  Blutverlusten  zu  begründen.  Al- 
lein abgesehn  davon,  dass  bei  den  meisten  dieser  Fälle  nur  eine  sehr 
entfernte  Aehnlichkeit  stattfindet,  fehlt  immer  ein  eigentlicher  Nachweis, 
und  es  zeigt  sich  uns  in  dieser  Erklärung  nur  das  Resultat  der  subjectiven 
Eindrücke  des  Genannten.  Wenn  es  mir  erlaubt  ist,  nach  dem  Gesammt- 
eindrucke  meiner  eignen  Beobachtungen  einen  Ausspruch  zuthun,  so  möchte 
ich  den  Mangel  des  Willenseinflusses  als  Ursache  der  Bewegungsunfähig- 
keitbezeichnen, was  auch  die  Meinung  B.  Brodie's  zu  sein  scheint.  Hier- 
bei ist  es  allerdings  unbegreiflich,  wie  gerade  vereinzelte  Muskeln  zuweilen 
allein  des  Willenseinflusses  beraubt  sein  können  ;  es  ist  uns  jedoch  sowenig 
von  dem  Mechanismus  der  Wirkung  des  Willens  auf  die  Nervenfasern 
bekannt,  dass  wir  uns  aller  weiteren  Erklärungsversuche  enthalten  müssen. 
Jedenfalls  spricht  der  auffallende  Wechsel  zwischen  Lähmung  und  Bewe- 
gung, der  entschiedene  Einfluss  psychischer  Eindrücke*)  auf  das  ganze 


Diess  sind  die  Fälle  für  die  Wunder,  für  den  Eindruck  der  göttlichen  Worte: 
stehe  auf  und  nimm  dein  Bett  auf  dich.  Ich  erinnere  mich  der  überraschenden 
Wirkung  ernsten  drohenden  Zuspruches  auf  zwei  Hysterische,  welche,  auf  der 
Bahre  in  das  Zürcher  Spital  gebracht,  alsbald  im  Stande  waren,  sich  zu  erheben, 
um  die  Glieder  zu  brauchen. 
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Phänomen,  die  gleichzeitig:e  Empfänglichkeit  der  gelähmten  Theile  für 
physikalische  Reize  u.  s.  w.  sehr  für  die  ausgesprochene  Ansicht. 

§.  259.  Verhalten  der  psychischen  und  der  cerebralen 
Thätigkeit  überhaupt.  Die  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen,  das 
Auftreten  der  entgegengesetztesten  Zustände  und  der  unmotivirte  Wechsel 
derselben,  die  Betheiligung  aller  Aeusserungsweisen  des  psychischen  Lebens 
zeigen  auch  hier,  dass  es  sich  nicht  um  eine  bestimmte  Art  von  Störung  han- 
delt, sondern  dass  die  ganze  Persönlichkeit  beeinträchtigt  ist,  und  dass  die 
Verschiedenheiten  der  einzelnen  Fälle  nicht  in  einer  verschiedenen  Natur 
der  Erkrankung,  sondern  in  der  individuellen  Eigenthümlichkeit  der  psy- 
chischen Entwickelung  begründet  sind.  Der  wechselvolle  Charakter  der 
ganzen  Krankheit  ergiebt  sich  auch  aus  der  bald  ermüdenden  Einförmig- 
keit, bald  verwunderlichen  Vielfältigkeit  der  psychischen  Erscheinungen 
bei  den  verschiedenen  Kranken.  Die  Sprünge  und  Widersprüche  gestatten 
gar  keine  geordnete  Uebersicht  und  Darstellung  des  ganzen  Zustandes. 

Wie  wir  schon  bei  der  Aufzählung  der  sensibeln  Symptome  sahen, 
ist  die  Empfänglichkeit  der  peripherischen  Nerven  und  des  Centralorganes 
eine  ausserordentlich  verschiedene.  Daraus  ergiebt  sich  das  häufige  Vor- 
kommen von  Hallucinationen  der  Sinne,  von  mannigfaltigen  Idiosyncrasieen 
oft  der  sonderbarsten  Art,  von  Schwindelzufällen  auf  ungewöhnliche  An- 
lässe. Manche  Kranke  fühlen  eine  beständige  Unruhe  und  Angst,  für 
welche  sie  keine  Ursache  anzugeben  wissen,  und  zu  welcher  sie  die  un- 
begründetsten Veranlassungen  erst  erfinden ;  die  Stimmung  wechselt  je 
nach  den  Gefühlseindrücken  von  grösster  Lustigkeit  zum  Trübsinn,  oder 
es  zeigt  sich  eine  beständige  Gereiztheit,  welche  das  eigene  Unbehagen 
von  sich  auf  Andere  überträgt.  Schreckhaftigkeit  bei  den  geringsten  An- 
lässen führt  zu  Aufregung,  und  gesellen  sich  dazu  Sinnestäuschungen,  so 
können  die  schwersten  Störungen  des  Eigengefühles  entstehn,  die  unter 
Umständen  zur  Ekstase,  zur  Dämonomanie  und  den  Erscheinungen  des 
„Besessenseins"  führen. 

Die  abnorme  Verarbeitung  der  gesteigerten  Gefühlseindrücke  erregt 
nun  ferner  eine  grosse  Launenhaftigkeit,  durch  welche  die  Kranken  sich 
und  ihre  Umgebung  quälen,  in  ihren  Zuneigungen  wechseln,  unberech- 
tigten Widerwillen  gegen  Sachen  und  Personen  zu  erkennen  geben  u. 
dergl.  m.  Es  entstehn  unbesümmte  Wünsche,  welche  sich  bei  niederer 
geistiger  Entwickelung  in  der  Richtung  instinctiver  Begierden  äussern  und 
sich  Beispielsweise  bis  zur  Nymphomanie  steigern  können.  Bei  gemüth- 
hchen  Personen  ist  der  dringende  Wunsch,  die  Theilnahme  Anderer  zu 
erregen  und  sich  ihres  Zuspruches  zu  erfreuen ,  oft  die  Veranlassung  zu 
Quälereien  und  Intriguen,  welche  sonst  gar  nicht  in  dem  Charakter  der 
Betreffenden  zu  liegen  scheinen.  —  Sehr  häufig  giebt  sich  dieser  Zustand 
durch  Eitelkeit,  eine  unwiderstehliche  Sucht  Aufsehn  zu  erregen,  zu  er- 
kennen, was  sich  bei  Begabten  in  geistreicher  Form  aussprechen  kann, 
aber  meistens  in  ein  lächerhches  auffallendes  Treiben  ausartet.  Der  Trieb 
bemerkt  zu  werden,  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zu  ziehn,  sich  vom 
Gewöhnhchen  zu  unterscheiden  drängt  oft  zur  Uebertreibung  der  wirklichen 
Leiden  und,  namentlich  bei  Ungebildeten,  zu  Täuschungen,  welche  bald 
geradezu  als  grobe,  oft  allerdings  mit  grosser  List  ausgeführte  Betrügerei, 
bald  als  Selbsttäuschung  auftritt,  zu  der  auch  Andere,  und  vor  Allen  der 
Arzt,  mit  einem  Aufwand  aller  Mittel  bekehrt  werden  sollen.  Ein  allbe- 
kanntes Beispiel  der  Art  ist  das  der  Rachel  Herz  in  Kopenhagen,  zu  deren 
Geschichte  wohl  ein  jeder  vielbeschäftigte  Arzt  mehr  oder  weniger  voll- 
ständige Seitenstücke  zu  liefern  im  Stande  sein  wird.   Die  Kranken  scheuen, 
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um  ihrem  Täuschungstrieb  zu  fröhnen,  weder  Schmerz*),  noch  Anstren- 
gung- und  Entbehrung  jeder  Art.  Einbringen  von  Nadeln  unter  die  Haut, 
in  die  Scheide,  die  Harnblase  u.  s.  w.,  Schlagen,  Kratzen  und  Raufen  am 
eignen  Körper,  die  ermüdendsten  Muskelanstrengungen,  die  unglaublichsten 
Listen,  um  scheinbar  monatelange  Entbehrung  von  Speise  und  Trank, 
Mangel  von  Koth-  und  Harnausscheidung  glauben  zu  machen,  das  Ein- 
nehmen widriger  Arzneien ,  das  Aushalten  schmerzhafter  operativer  Ein- 
griffe, —  Alles  wird  versucht  und  ertragen,  um  das  einmal  angefangene 
Trugspiel  durchzuführe n,  —  In  Fällen,  wo  dergleichen  Verirrungen  durch 
die  Macht  moralischer  Rücksichten  zurückgehalten  werden,  treten  mitunter 
Paroxysmen  auf,  bei  denen  Delirium  oder  sogar  maniakalische  Ausbrüche 
stattünden.  Itard  erzählt  von  einer  gebildeten  und  geistreichen  Dame, 
welche  zuweilen  mitten  im  Gespräch  verstummte  und  dann  grobe  und 
obscöne  Reden  ausstiess,  deren  sie  sich  nachher  erinnerte,  sich  aber 
derselben  nicht  erwehren  zü  können  behauptete.  —  Wie  manche  von 
den  früher  beschriebnen,  namentlich  den  subjectiven  Symptomen  durch 
solche  unwiderstehliche  Antriebe,  oder  gar  durch  die  Sucht  zu  täuschen 
hervorgerufen  werden  mögen,  lässt  sich  natürlich  nicht  ermessen. 

Aber  nicht  blos  dieses  bunte  Bild  von  Unruhe,  Aufregung  und  Agi- 
tation tritt  uns  bei  den  Hysterischen  entgegen,  sondern  beinahe  ebenso 
häufig  das  Gegentheil.  Die  Empfindlichkeit  gegen  alle  äusseren  Eindrücke 
veranlasst  die  Kranken  zu  einer  hartnäckigen  Abwehr  derselben.  Es  zeigt 
sich  dabei  sowohl  eine  völlige  Apathie  gegen  alle  früheren  Gewohnheiten, 
gegen  Dinge  und  Personen ,  welchen  vorher  Theilnahme ,  Aufmerksamkeit 
und  Liebe  gewidmet  war,  als  auch  ein  unbesiegbarer  Eigensinn  gegenüber 
allen  Anforderungen  der  Aussenwelt.  Solche  Kranke  schliessen  sich  ab 
gegen  das  Licht,  gegen  jedes  Geräusch,  möchten  alle  Menschen  aus  ihrer 
Nähe  verbannen,  hegen  unbeweglich  im  Bett,  lassen  sich  füttern  und  trän- 
ken wie  kleine  Kinder,  vernachlässigen  alle  Reinlichkeil,  machen  keine 
Anstrengung  zur  Defäcation,  lassen  sich  den  Urin  durch  den  Catheter 
wegnehmen  u.  s.  w.  Sie  können  auf  diese  Weise  völlig  in  Stupor, 
Blödsinn  und  Willenslosigkeit  verfallen,  und  die  einzige  Anstrengung,  de- 
ren sie  fähig  sind,  besteht  in  einem  ängstlichen  und  heftigen  Widerstande 
gegen  jeden  Versuch,  sie  aus  ihrer  jämmerlichen  Abgeschlossenheit  her- 
auszureissen. 

Sehr  merkwürdig  ist  es,  dass  nicht  immer  dergleichen  Zustände  im 
vollen  Zusammenhange  vorhanden  sind  und  sich  auf  alle  Beziehungen 
des  Lebens  erstrecken ,  sondern  dass  zuweilen  nur  einzelne  Züge  des 
ganzen  Bildes  zum  Vorschein  kommen,  während  in  allen  anderen  Dingen 
das  Verhalten  normal  zu  sein  scheint.  Manche  Dame,  welche  stundenlang 
in  Gesellschaft  liebenswürdig  und  geistreich  sein  kann,  verfällt  die  ganze 
übrige  Zeit  in  das  verkehrteste  Verhalten. 

§.  260.  Die  Verhältnisse  von  Schlaf  und  Wachen  finden  sich  bei 
Hysterischen  stets  gestört.  Die  häufigste  Erscheinung  ist  Schlaflosigkeit, 
welche  zuweilen  einen  unbegreiflich  hohen  Grad  erreichen  kann  und  dann 
natürlicher  Weise  nicht  wenig  dazu  beiträgt,  den  gesammten  Krankheits- 
zustand zu  dem  verderblichsten  Grade  zu  steigern.    Seltener  findet  sich 


*)  Seit  dem  Bekanntwerden  der  hysterischen  Anästhesie  hat  man  versucht,  die  Dul- 
dung schmerzhafter  Manipulatio  :en  durch  das  Nichtempfinden  derselben  zu  er- 
klären. Ich  habe  mich  indessen  in  einem  ausgezeichneten  Falle  der  Art  von  der 
völligen  Abwesenheit  wenigstens  der  Hautanästhesie  überzeugen  können. 
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ein  Halbschlaf,  bei  welchem  das  Bewusslsein  nicht  vollkommen  aufgeho- 
ben ist,  die  Sinneswahrnehmungen  theilweise  noch  stattfinden  und  sich 
zu  Traumgebilden  gestalten,  welche  in  den  wachen  Zustand  hinüberspie- 
len. Hier  ist  nun  wiederum  der  Uebergang  zu  den  Hallucinationen ,  und 
weiter  zu  dem  Schlafwandeln,  der  Ekstase,  dem  Hellsehn  und  den  mag- 
netischen Zuständen  gegeben ,  wo  eben  mit  Hülfe  des  Eingehens  und  der 
Steigerung  von  Seiten  Anderer,  Enthusiasten  oder  Betrüger,  jede  Gränze 
aufhört  und  die  Wissenschaft  am  Ende  ist. 

In  einigen  Fällen  beobachtet  man  neben  den  oben  beschriebenen 
apathischen  Zuständen  eine  wahre  Schlafsucht.  Die  Kranken  bringen  den 
grössten  Theil  des  Tages  und  der  Nacht  bald  in  festem  Schlafe,  bald  im 
Halbschlummer  zu,  aus  welchem  sie  sich  nur  zur  Befriedigung  der  nolh- 
wendigsten  Bedürfnisse  aufraffen.  Oft  werden  dabei  die  Tageszeiten  ganz 
umgeworfen,  die  Nahrung  mitten  in  der  Nacht  genommen  u.  s.  w.  Diese 
Schlafsucht  kann  in  völlige  Lethargie  Übergehn ;  es  kostet  Mühe  die  Kran- 
ken so  weit  zu  sich  zu  bringen,  dass  man  ihnen  etwas  Speise  und  Trank 
einzunöthigen  vermag;  die  Stuhlausleerungen  erfolgen  höchstens  in  jeder 
Woche  einmal,  und  der  Harn  muss  künstlich  entleert  werden ;  der  Athem 
wird  selten  und  fast  unmerklich,  der  Puls  rar  und  klein;  die  Haut  ist 
kühl  und  trocken.  —  Zuweilen  scheinen  die  Kranken  nur  zu  schlafen, 
sie  vernehmen  Alles,  was  um  sie  her  vorgeht,  reagiren  aber  auf  nichts, 
sondern  liegen  unbeweglich  da,  vermögen  keine  Willensäusserung  zu  ma- 
chen; bald  sind  die  Glieder  in  Relaxation,  bald  steif  aber  biegsam  wie 
bei  Katalepsie;  alle  sichtbaren  Lebensthätigkeiten  scheinen  aufgehört  zu 
haben.  Diess  sind  die  seltenen  aber  früher  oft  wunderbar  ausgeschmückten 
Fälle  von  Scheintod,  bei  denen  zuweilen  die  bedeutendsten  Aerzte  sich 
kaum  vor  Irrthum  bewahren  konnten.  In  einem  solchen  Falle  soll  Ve- 
sal  jenen  für  ihn  so  verhängnissvollen  Seclionsversuch  gemachthaben. 

§.  261.  Nachdem  im  Obigen  die  verschiedenen  Krankheitserschei- 
nungen bei  Hysterischen  der  Reihe  nach  aufgezählt  worden  sind,  ist  es 
nothwendig  die  Art,  wie  sie  sich  in  einzelnen  Fällen  gruppiren ,  zu  be- 
schreiben. Man  hat  darnach  verschiedene  Formen  und  Grade  der  Hys- 
lerie  unterschieden;  es  ist  aber  auf  solche  Eintheilungen  ein  besonderer 
Werth  nicht  zu  legen,  weil,  wenn  man  alle  die  vielgestalteten  Fälle  dieser 
Krankheit  einhreihen  wollte,  eine  sehr  grosse  Menge  von  Arten  aufgestellt 
werden  müsste  ,  und  weil  die  meisten  einzelnen  Fälle  während  ihres  Ge- 
sammtverlaufes  so  wechselvoll  sind,  dass  ein  jeder  zu  verschiedenen  Pe- 
rioden der  Reihe  nach  mehrere  Grade  und  Formen*)  des  Leidens  darbie- 
ten würde. 

Es  giebt  Fälle,  wo  hauptsächlich  nur  die  psychischen  Erscheinun- 
gen der  Hysterie  stärker  oder  schwächer  ausgeprägt  vorhanden  sind,  und 
wo  nur  ausnahmsweise  auf  besondere  Veranlassung  die  Sensibilitäts- 
und Motilitätsstörungen  sich  zeigen.  Andere  bekommen  ihren  Charakter 
durch  die  allgemeine  und  locale  Hyperästhesie  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes.  Bei  einigen  herrschen  die  Erregungs-,  bei  anderen  die  Depres- 
sionszustände  vor.  Für  am  meisten  ausgebildet  hält  man  gewöhnlich  die 
Krankheit,  wenn  sie  von  Convulsionen  begleitet  ist;  und  doch  kann  man 
eigentlich  die  Kranken  nicht  für  die  schwersten  ansehn,  welche  für  ge- 
wöhnlich keine  anderen  Abnormitäten  zeigen  oder  Klagen  vorbringen,  als 


•)  Gendrin  unicnscheidet  3  Formen:   1)  Hyst.  convulsivc  ,   2)  W.  ecslatique  und 
3)  H.  douloureuse. 
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I  solche,  die  sie  mit  allen  Weibern  beinahe  gemeinsam  haben,  und  bei 
denen  sich  die  Hysterie  nur  gelegentlich  und  oft  in  sehr  langen  Zwi- 
schenräumen durch  convulsivische  Paroxysmen  äussert.  Hält  man  an 
der  gebräuchhchen  praktischen  Bedeutung  von  schwerer  Krankheit  fest, 
so  wird  man  diejenigen  Hysterischen  für  am  bedeutendsten  erkrankt  an- 

|:  sehn  müssen,  bei  denen  entweder  die  Sensibilität  oder  die  Motilität,  oder 
die  Psyche  so  grosse  und  dauernde  Störungen  erlitten  haben,  dass  da- 
durch die  Leidenden  vollständig  in  den  betreffenden  Functionen  beein- 
trächtigt und  in  ihrer  gewohnten  Thäligkeit  und  im  Lebensgenüsse  behin- 
dert sind. 

§.  262.  Hysterische  Paroxysmen.  Was  nun  die  erwähnten 
convulsivischen  Paroxysmen  anlangt,  so  finden  sich  dieselben  bei  Weitem 
nicht  bei  allen  Kranken,  sind  aber  jedenfalls  der  prägnanteste  und  aller 
Welt  auffälligste  Ausdruck  der  Hysterie.  Es  lässt  sich  übrigens  durch- 
aus  kein  Grund  angeben,  warum  die  Anfälle  bei  der  einen  Kranken  sich 
t  einstellen  und  bei  der  anderen  nicht.  —  Sehr  häufig  gehen  den  Paroxys- 
men Vorboten  voraus,  welche  äusserst  verschiedenartig  sind,  und  weder 
ihrer  Intensität  noch  ihrer  Form  nach  in  einem  bestimmten  Verhältniss 
zu  dem  Anfalle  selbst  stehn.  Sie  dauern  bald  wenige  Minuten,  bald  ein 
paar  Tage  lang.  Traurigkeit  oder  Lustigkeit,  Unruhe,  wunderfiches  Be- 
nehmen, öfteres  Weinen  zeigen  sich  meistens,  ferner  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  Ohrensausen,  Schwarzwerden  vor  den  Augen,  Frostgefühle, 
Ameisenkriechen,  Schmerz  in  der  Herzgrube  und  im  Rücken,  Störungen 
des  Appetites,  Kollern  im  Bauche,  Aufstossen,  Herzklopfen,  Gähnen,  Deh- 
nen der  Glieder,  einzelne  Zuckungen  hie  und  da.  Drang  zum  Harnlassen 
u.  dergl.  Zuweilen  beginnt  der  Paroxysmus  plötzlich.  Fast  immer  zeigt 
sich  zuerst  der  Globus,  manchmal  tief  unten  im  Bauche,  meistens  in  der 
Herzgrube  anfangend,  von  Kälte  oder  Hilzegefühl  begleitet;  mit  W^ürgen 
steigt  der  Krampf  bis  zur  Kehle  und  erzeugt  dort  ein  Gefühl  von  Zusam- 
menschnürung und  Erstickung.  Alsbald  folgen  nun  die  heftigsten  Respi- 
rationsbewegungen mit  Geschrei,  Weinen,  Lachen,  Schhichzen,  Bellen 
u.  s.  f.  und  meistens  zugleich  mehr  oder  weniger  allgemein  verbreitete 
Muskelkrämpfe  aller  Art,  wie  sie  einzeln  bereits  beschrieben  worden  sind. 
Die  Kranken  entwickeln  dabei  eine  Kraft,  welche  man  von  ihnen  im  ge- 
wöhnlichen Zustande  nimmermehr  erwarten  konnte,  und  welche  oft  mit 
ihrer  schwächlichen  Muskulatur  und  ihren  gewöhnlichen  apathischen 
Bewegungen  im  grellsten  Widerspruche  steht.  Gegen  das  Ende  der  Con- 
vulsionen  soll  sich  oft  ein  Knacken  in  den  Gelenken  hören  und  ein  Vibri- 
ren  der  Muskelbäuche  wahrnehmen  lassen.  In  den  gewöhnlichen  Fällen 
ist  die  Sinneslhätigkeit  nicht  erloschen  und  das  Bewusstsein  erhalten, 
und  es  lassen  sich,  die  Paroxysmen  leicht  von  denen  bei  der  Epilepsie 
unterscheiden;  allein  es  giebt  auch  Beispiele,  wo  die  bewussten  Sinnes- 
wahrnehmungen nicht  stattfinden,  und  wo  die  Kranken  sich  nur  zum 
Theil  oder  gar  nicht  der  Ereignisse  während  des  Anfalles  erinnern.  Man 
hat  solche  Fälle  als  Hystero -Epilepsie  bezeichnet,  und  sie  mögen  wohl 
als  Uebergänge  zur  wirklichen  Epilepsie  anzusehn  sein.  Immer  aber  un- 
terscheiden sie  sich  noch  von  dieser  durch  die  grosse  Unregelmässigkeit 
und  Ungleichheit  der  Erscheinungen.  ■—  Der  Paroxysmus  endigt  in  einem 
Zustande  von  Erschöpfung,  aus  welchem  sich  die  Kranken  meistens  zum 
Verwundern  schnell  erholen  und  wieder  zu  ihren  gewohnten  Beschäfti- 
gungen zurückkehren.  Nur  selten  folgt  ein  längerer  Schlaf,  eine  Ohn- 
macht, ein  Zustand  von  Ekstase  und  Katalepsie  oder  auch  Paralysen.  In 
der  Regel  tritt  mit  dem  Ende  des  Anfalles  reichlicher  Thränenfluss ,  Auf- 
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slossen  von  Gasen,  Kollern  im  Leibe  und  Ausscheidung  vielen  blassen 
(zuckerhaltigen?)  Urines  ein. 

Die  Dauer  der  Paroxysmen  ist  sehr  verschieden:  bald  nur  von  we- 
nigen Minuten,  bald  von  einer  halben  bis  zu  mehreren  Stunden,  sehr  sel- 
ten von  einem  und  mehr  Tagen.  Bei  längerer  Dauer  findet  immer,  bei 
kürzerer  häufig  eine  Unterbrechung  der  Convulsionen  statt,  während  wel- 
cher die  Kranken  ermattet  mit  kleinem  häufigen  Pulse,  blassem  Gesichte 
und  kalten  Extremitäten  daUegen,  um  alsbald  wieder  in  die  frühere  oder 
eine  neue  Reihenfolge  von  Convulsionen  zu  gerathen.  Es  wiederholen 
sich  die  Anfälle  manchmal  binnen  kurzer  Zeit  sehr  häufig,  oder  sie  keh- 
ren erst  nach  längeren  Pausen,  bald  regelmässig  (z.  ß.  um  die  Menstrua- 
tionszeit) bald  unregelmässig  wieder.  Sie  erscheinen  fast  immer  im  wa- 
chen Zustande  und  beim  Tage,  sehr  selten  bei  Nacht.  Oft  werden  sie 
nur  durch  zufällige  Veranlassungen  hervorgerufen  :  durch  heftige  Sinnes- 
eindrücke, durch  Gemüthsbewegungen ,  durch  die  Beängstigung,  welche 
in  grossen  Versammlungen  (in  der  Kirche,  im  Theater)  sich  der  Kranken 
bemächtigt,  vielleicht  durch  das  Einathmen  von  verdorbner  Luft  in  von 
Menschen  gefüllten  Räumen,  —  ferner  durch  den  Einfluss  der  Idiosyncra- 
sieen  ,  durch  den  Anblick  von  Convulsionen  bei  Anderen  u.  dergl.  m., 
seltener  durch  körperliche  Zustände,  wie  Erkrankungen,  am  ehesten  noch 
auf  Anlass  der  durch  die  Menstruation  bedingten  Vorgänge.  Zuweilen 
können  die  geringfügigsten  Eindrücke  hinreichen  ,  wie  das  Streichen  mit 
der  Hand  über  den  Rücken,  ein  Fingerdruck  auf  das  Epigastrium,  der 
Abgang  harter  Fäces  u.  dergl.  Gewöhnlich  lässt  sich  kein  entsprechen- 
des Verhältniss  zwischen  der  Intensität  der  Anfälle  und  derjenigen  der 
sie  erregenden  Veranlassungen  erkennen.  Zu  den  Zeiten,  in  welchen  sich 
die  Paroxysmen  besonders  häufig  wiederholen,  finden  sich  auch  in  den 
Pausen  die  übrigen  hysterischen  Erscheinungen  mehr  als  sonst  ausgeprägt. 

§.  263.  Der  Verlauf  der  Hysterie  ist  stets  chronisch.  Von 
Prodromis  der  ganzen  Krankheit  kann  keine  Rede  sein,  selbst  in  den  ver- 
hältnissmässig  wenig  zahlreichen  Fällen,  wo  die  Hysterie  einen  bestimmt 
bezeichneten  Anfangstermin  zeigt.  In  der  Regel  entwickeln  sich  alle  Er- 
scheinungen ganz  allmählig.  Wenn  diess  der  Fall  ist,  so  zeigt  sich  zuerst 
eine  vermehrte  Empfindlichkeit  gegen  alle  äusseren  Reize  physischer  und 
psychischer  Art,  dann  Klagen  über  allerhand  spontane  Schmerzen,  eine 
Verstimmung  des  Gemüthes,  hie  und  da  einzelne  geringe  und  vorüber- 
gehende spasmodische  Symptome.  Alles  dieses  erregt  eben  der  unmerk- 
Uchen  Entwicklung  wegen  lange  keine  besondere  Aufmerksamkeit,  beson- 
ders da  zwischendurch  längere  oder  kürzere  Zeit  gar  keine  Klagen  und 
Beschwerden  vorkommen,  bis  nach  einer  psychischen  Erregung,  nach 
einer  heftigen  Anstrengung,  nach  einer  Erkrankung  die  Symptome  deut- 
licher und  hartnäckiger  werden  und  mehr  und  mehr  das  Gesammtverhal- 
ten  beeinträchtigen.  Es  kann  nun  der  fernere  Gang  der  Dinge  ein  stetig 
fortschreitender  bis  zu  jenen  bedeutendsten  Graden  von  Störung  sein, 
oder  aber  der  Fortschritt  wird  immer  wieder  durch  Schwankungen  zum 
Besseren  und  Schlimmeren  unterbrochen ,  oder  endlich  es  bleibt  die 
Krankheit  auf  einer  gewissen  Stufe  der  Entwicklung  für  immer  stehen. 

Zuweilen  beginnt  die  Krankheit  plötzlich  und  dann  immer  mit  einem  Pa- 
roxysmus,  vor  dessen  erstem  Aufreten  oft  keine  die  Aufmerksamkeit  erregen- 
den Erscheinungen  wahrgenommen  worden  waren.  Von  da  an  entwickeln  sich 
nun  auch  die  übrigen  hysterischen  Zufälle;  fernere  Paroxysmen  wiederho- 
len sich  regelmässig  oder  unregelmässig,  bald  nur  auf  bestimmte  Anlässe 
bald  ohne  alle  sichtlichen  Ursachen.    Am  nachtheifigsten  zeigt  sich  die 
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Menstrualionszeit,  während  welcher  indessen  einzelne  Kranke  sich  auch 
besonders  wohl  fühlen  wollen.  Die  Schwangerschaft  wird  in  der  Regel 
als  ein  besonders  günstiges  Ereigniss  angesehen;  in  der  That  bleiben  oft 
alle  hysterischen  Zufälle  während  derselben  aus,  kehren  aber  später  voll- 
ständig wieder;  bei  manchen  Schwangeren  verschlimmert  sich  dagegen 
die  Krankheit;  ja  ich  habe  sie  einmal  in  der  Schwangerschaft  sich  zuerst 
entwickeln  und  plötzlich  mit  heftigen  Paroxysmen  beginnen  sehen  *).  Die- 
selbe Verschiedenartigkeit  zeigt  sich  in  Bezug  auf  den  Einfluss  anderer 
Umstände,  wie  z.  ß.  der  Säugung,  intercurrirender  Krankheiten.  Wenn 
Hysterische  von  Wechselfieber  befallen  werden,  so  hat  man  zuweilen  ein 
Zusammentreffen  der  Paroxysmen  beider  Art  (Febris  intermittens  hysterica) 
beobachtet.  —  Man  hat  von  eintretenden  Krisen  der  Hysterie  gesprochen, 
allein  es  giebt  deren  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes ,  als  Bedingungen 
der  Genesung,  nicht.  Im  gewöhnlichen  Leben  weiden  die  Paroxysmen 
selbst  als  Krisen  bezeichnet.  Romberg  ist  geneigt  in  den  Fällen,  wo 
die  Krankheit  mit  dem  Erscheinen  von  Trichoma ,  chronischen  Hautaus 
Schlägen  u.  s.  w.  aufhört,  diese  selbst  als  von  kritischer  Bedeutung  an- 
zusehen. 

Die  Dauer  der  Hysterie  ist  eine  ganz  unbeschränkte  und  unbe- 
stimmte. Sehr  selten  ist  sie  kurz,  und  die  Krankheit  beschränkt  sich  wohl 
nur  dann  auf  einige  wenige  Paroxysmen,  wenn  sie  durch  eine  vorüber- 
gehende psychische  Veranlassung  entstanden  war.  In  einzelnen  Fällen 
beobachtet  man  eine  langsame  stetige  Entwicklung  derselben  bis  zu  einer 
gewissen  Höhe,  von  welcher  ab  ein  eben  so  allmähliger  Nachlass  bis  zur 
Genesung  führt.  In  dergleichen  Fällen  ist  aber  immer  eine  längere  Dauer 
von  mehreren  Monaten  bis  zu  ein  paar  Jahren  anzunehmen.  Meistentheils 
hält  die  Hysterie  durch  die  ganze  Lebenszeit  an  ,  wenn  sie  sich  auch  in 
den  ^späteren  Jahren  nicht  mehr  durch  ausserordentliche  Zufälle  oder 
durch  stürmische  Paroxysmen  auszeichnet,  sondern  nur  als  allgemeine 
Nervosität  und  psychische  Verstimmung  ausspricht. 

Ausgänge.  Wirkliche  Genesung  ist  selten,  wenn  die  Krankheit 
einmal  in  den  entschiedenen  Formen  aufgetreten  war.  Bei  leichteren 
Graden  kann  die  Hysterie  heilen,  wenn ,  in  Fällen  früherer  Amennorrhöe, 
die  Menstruation  in  geregelten  Gang  kommt,  wenn  vorhandene  körper- 
liche Leiden  beseitigt  sind,  wenn  eine  glückliche  Verheirathung,  Schwan- 
gerschaft und  Kinderseegen  zu  Stande  kommen.  Nicht  selten  soll  auch 
mit  dem  Eintritt  der  Involutionsperiode  Genesung  erfolgen.  —  Ein  tödt- 
Hcher  Ausgang  durch  die  Krankheit  selbst  findet  nur  ausnahmsweise  statt, 
und  zwar  durch  Erstickung  bei  Glottiskrampf,  durch  cerebrale  Congestion 
und  Apoplexie  während  der  spasmodischen  Paroxysmen**),  durch  Syn- 
kope und  Erschöpfung  im  Scheintod.  Durch  langes  hysterisches  Leiden 
Heruntergekommene  sterben  leicht  in  Folge  geringerer  anderweitiger  Er- 
krankung, wie  Bronchitis,  Erysipelas  u.  s.  w.  —  Von  Uebergang  der 
Hysterie  in  andere  Krankheiten  lässt  sich  wenig  sagen.  Am  häufigsten 
noch  entwickeln  sich  psychische  Störungen,  insbesondere  Melancholie  und 
Wahnsinn,  seltner  Verrücktheit  und  Blödsinn.    Die  gewöhnhchen  Convul- 


*)  Dass  Sterilität  oder  ,  nach  erfolgter  Conception,  Abortus  eine  Folge  der  Hysterie 
sei,  wird  durch  zahlreiche  Fälle  widerlegt.  Auch  die  Kinder  Hysterischer  sind 
oft  ganz  gesund,  obschon  sich  eine  Disposition  zu  Nervenleiden  olfenbar  vererben 
kann. 

*)  Einen  tödtlichen  Fall  halte  ich  Gelegenheit  bei  einer  Hysterischen  zu  beobachten, 
welcher  von  ihrem  Arzte  im  Anfall  die  Zwangsjacke  angelegt  worden  war.  Die 
Section  erwies  keine  materielle  Todesursache. 
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sionen  wandeln  sich  wohl  vorübergehend  in  tonische  Krämpfe  um,  wie 
Trismus,  Katalepsie  u.  s.  w. ,  niemals  aber  geht  in  solchen  die  ganze 
Krankheit  unter.  Gewöhnlich  wird  Epilepsie  als  Ausgangsform  der  Hy- 
sterie angeführt;  es  scheinen  indessen  hierbei  diejenigen  Fälle  vor  Allem 
berücksichtigt  worden  zu  sein,  in  denen  Paroxysmen  mit  mehr  oder  we- 
niger Unterdrückung  des  Bewusstseins  stattfinden ,  die  sogen.  Hysteroepi- 
lepsie ,  welche  sich  allerdings  nicht  leicht  von  einer  wirklichen  Epilepsie 
unterscheiden  lässt.  I 

§.  264.    Ursachen  der  Hysterie.   Die  tägliche  Erfahrung,  dass  I 
die  Hysterie  fast  nur  dem  weiblichen  Geschlechte  eigen  sei,  wird  i 
durch  die  Beobachtung  aller  Aerzle  bestätigt.    Viele  derselben,  u.  A.  Sy-  | 
denham,  gehen  so  weil  zu  behaupten,  dass  nur  sehr  wenige  Weiber  , 
ganz  frei  von  hysterischen  Erscheinungen  seien.  Es  ist  aber,  wie  aus  der  I 
gesammten   bisherigen  Beschreibung  hervorgeht,   die   ganze    physische  | 
und  psychische  Persönlichkeit  hier  betheiligt;    anmöglich  können  daher  j 
einzelne  Umstände  und  Verhältnisse  die  Entwickelung  des  Leidens  für  sich  | 
allein  bedingen,  sondern  es  muss  in  der  ganzen  Organisation  des  Weibes  j 
die  Disposition  zur  Hysterie  begründet  sein.    Die  meisten  Aerzte  gehen 
von  der  Idee  aus,  dass  die  sexuellen  Verhältnisse  den  wichtigsten  Ein-  i 
fluss  ausüben,  und  ich  stehe  nicht  an,  mich  dieser  Ansicht  anzuschliessen,  ; 
nur  müsste  dieselbe  im  allerweitesten  Sinne  aufgefasst  und  nicht  auf  die  j 
handgreiflichen  Momente  der  Enthaltsamkeit  oder  des  Uebermaasses  von 
Coitus,  der  Onanie,  der  ungenügenden  Befriedigung  durch  den  Mann,  der 
Sterilität  und  der  zu  häufigen  Geburten  und  Lactationen,  der  örtlichen 
Krankheiten  des  Uterus,  der  Ovarien  u.  drgl.  beschränkt  werden,  obschon 
diese  Momente  allerdings  als  die  verständlichsten  in   vielen  Fällen  die 
wichtigste  Rolle  spielen  und  zur  Erklärung  derselben  vollkommen  hinzu-  1 
reichen  scheinen.  —    In  der  That  wie  der  Körperbau,  so  ist  auch  die 
ganze  psychische  Anlage  des  Weibes  vor  Allem  auf  die  Fortpflanzung  ^ 
gerichtet,  nicht  sowohl  aber  auf  die  Zeugung,  sondern   vielmehr  auf  die 
Entwickelung  des  Gezeugten,  auf  die  Bildung  und  das  Gedeihen  einer 
Familie,  durch  welche  erst  wiederum  die  Wirksamkeit  des  Weibes  nach  f 
aussen  und  in  weitere  Kreise  verbreitet  wird.     Alles,  was  dieser  natür- 
lichen Richtung  störend  entgegentritt,  kann  unter  begünstigenden  Umstän- 
den die  Entwickelung  der  Hysterie  begründen,  und  es  wird  von  der  mehr  j 
oder  weniger  hohen  Bildungsstufe  abhängen,  ob  bald  das  psychische  bald  I 
das  physische  Element  die  einflussreichere  Rolle  erhält,  es  hängt  von  in- 
dividuellen körperlichen  Verhältnissen  ab,  ob  und  welche  materielle  Stö- 
rung sich  als  Krankheitsursache  erweisen  kann ,  es  liegt  endlich  an  der 
psychischen  Individualität,  ob  eine  Störung  von  dieser  oder  jener  Art 
der  weiblichen  Wirksamkeit  den  entscheidenden  krankmachenden  Einfluss 
auszuüben  im  Stande  ist. 

Mit  den  obigen  Bemerkungen  stimmen  die  Erfahrungen  über  den 
Einfluss  des  Lebensalters  überein.  Vorzugsweise  sind  es  die 
Jahre  der  Geschlechtsreife,  in  denen  die  Hysterie  am  häufigsten  und  ent- 
schiedensten auftritt;  allein  es  ist  nicht  richtig,  diese  Krankheit  auf  jene 
Lebensperiode  zu  beschränken.  Von  den  ersten  Spuren  der  Pubertäts- 
entwickelung an,  ja  bei  geistiger  Frühreife  schon  vor  denselben,  beginnt 
die  Zeit  ihrer  Entwickelung,  und  selbst  nach  dem  Aufhören  jeder  ge- 
schlechtlichen Funktionsfähigkeit  können  begünstigende  Umstände  die 
Hysterie  hervorrufen  oder  noch  unterhalten*).  —    Es  giebt  keine  Kör- 


*)  Landouzy  stellt  nach  351  Fällen  die  erste  Entstehungszeit  der  Hysterie  in  das 
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perconstitiitiori,  welche  besonders  disponirte,  denn  sowohl  magere, 
zarte  und  schwächliche,  als  auch  wohlbeleibte  und  robuste  Individuen 
werden  belallen,  letztere  scheinen  gerade  am  ehesten  den  convulsivischen 
Paroxysmen  ausgesetzt  zu  sein.  —  Von  dem  Temperamente  gilt 
dasselbe,  obschon  man  gewöhnlich  „nervösen  und  sensibeln"  Personen 
eine  vorzügliche  Geneigtheit  zuschreibt.  —  Dagegen  ist  die  Beschäf- 
tigungsweise nicht  ohne  Einfluss.  Mangel  an  Muskelthätigkeit,  an 
wechselnder  Arbeit  in  freier  Luft,  Unthätigkeit  und  Langeweile  überhaupt 
begünstigen  die  Entstehung  der  Hysterie,  daher  man  diese  Krankheit  auf 
dem  Lande  und  bei  vielbeschäftigten  Hausfrauen  selten  und  dann  meistens 
unter  dem  Einflüsse  körperlichen  Leidens  beobachtet,  während  sie  bei  den 
höheren  und  mittleren  Ständen  so  ausserordentlich  häufig  und  unter  allen 
Umständen,  bei  den  niederen  nur  dann  eben  so  beobachtet  wird,  wo 
sitzende  Beschäftigung  (wie  bei  Näherinnen  u.  s  w.)  die  Regel  ist.  — ■ 
Hieran  schliessen  sich  die  diätetischen  Verhältnisse  überhaupt: 
reichliche  reizende  Nahrung,  häufiger  Genuss  von  Thee  und  Kaffee,  zu 
langer  Schlaf  oder  wenigstens  unnöthiges  Verweilen  im  Bette,  Verzärte- 
lung jeder  Art,  unzweckmässige  Kleidung,  wie  zu  starkes  Schnüren  u. 
dgl.  m.  prädisponiren  unstreitig.  —  Von  Vielen  wird  der  Einfluss  eines 
wärmeren  Klima  hervorgehoben,  ohne  dass  genügende  thatsächliche  Be- 
lege beigebracht  werden.  Man  führt  zwar  als  solche  die  Häufigkeit  der 
Hysterie  bei  den  Frauen  im  Orient  an,  allein  hier  dürfte  wohl  das  Ganze 
des  verkehrten  Haremlebens  das  Bestimmende  sein. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  unstreitig  die  Erziehung,  überhaupt 
die  geistige  Entwickelung  und  Fortbildung.  Der  Grund  zur 
Hysterie  kann  schon  in  den  Kinderjahren  durch  das  Hervorrufen  einer 
Frühreife  gelegt  werden,  wo  auf  Kosten  der  kräftigen  und  naturgemässen 
körperlichen  Ausbildung  die  geistigen  Fähigkeiten  ungewöhnUch  in  An- 
spruch genommen  werden.  Wie  oft  sind  auf  diese  Weise  durch  Ueber- 
bildung  der  Neid,  die  Eitelkeit,  der  äussere  Schein,  die  Lüge  statt  eines 
brauchbaren  Materiales  für  das  Leben  angelernt  und  Forderungen  hervor- 
gerufen worden,  deren  Nichterfüllung  entweder  Hoffnungslosigkeit  oder 
Steigerung  des  verkehrten  Bestrebens  sich  in  Scene  zu  setzen  nach  sich 
zogen.  Einseitige  Entwickelung  der  Gefühle,  der  Phantasie,  wie  sie  später 
durch  Leetüre  u.  dgl.  fortgeführt  wird ,  zieht  ein  sentimentales  willenloses 
Sichgehnlassen ,  eine  Unfähigkeit  zum  Widerstand  gegen  äussere  Ein- 
drücke und  jene  gesteigerte  Sensibilität  nach  sich,  welche  den  ersten 
Anfang  der  Hysterie  darstellen.  Dazu  kommt,  namentlich  bei  Unverhei- 
ralheten,  die  Nothwendigkeit  jene  Gefühle,  Neigungen  und  Bestrebungen, 
welche  mit  der  vollen  Entwickelung  der  körperlichen  und  geistigen  Per- 
sönlichkeit auftreten,  in  sich  zu  verschliessen  und  zu  verarbeiten,  im  äus- 
seren Benehmen  nicht  kund  zu  thun,  ja  selbst  anders  zu  scheinen,  als  es 
der  wirkliche  Zustand  mit  sich  bringen  sollte.  Die  vollständige  Erfüllung 
des  eigentlichen  weiblichen  Lebenszweckes  hängt  begreiflicher  Weise  nicht 
von  dem  Willen  und  Bestreben  des  Weibes  selbst  ab,  welches  nur  in- 
direkt auf  denselben  hinzuwirken  vermag,  und  selbst  dieses  Hinwirken 
nicht  merken  lassen  darf.  In  diesen  Schwierigkeiten  und  Widersprüchen 
ist  wohl  manche  räthselhafte  Erscheinung  im  psychischen  Leben  des 
Weibes  begründet,  die  sich  natürlich  auf  das  körperliche  überträgt;  und 
nicht  zu  läugnen  ist  es,  dass  die  Erziehung  und  die  der  Natur  mehr  oder 


10-15.  Jahr  bei  48  F.,  15-20  bei  105  F.,  20—25  bei  80  F.,  25-30  bei  40  F., 
30-35  bei  38  F.,  35-40  bei  15  F.,  40—45  bei  7  F.,  45—50  bei  8  F.,  50-55 
bei  4  F.,  55-60  bei  4  F.,  60—65  bei  1  F.,  bis  85  bei  1  F. 
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weniger  abgewendeten  Verhältnisse  unserer  civilisirten  Gesellschaft  das  i 
ihrige  dazu  beitragen ,  manche  Verschrobenheiten  herbeizuführen,  welche 
in  krankhafter  Steigerung  unter  bald  gröberer  bald  feinerer  Gestalt  auf- 
treten.   Ist  nun  durch  eine  Verheirathung  der  wichtigste  und  unabänder-  ! 
liehe  Schritt  geschehn,  und  zeigt  sich  ^dieser  in  der  Folge  als  entweder 
an  sich  den  körperlichen  und  gemüthlichen  Anforderungen  nicht  genügend, 
oder  auch  nur  einem  sentimentalen  Ansprüche,   einem  phantastischen 
Ideale  nicht  entsprechend,  so  tritt  das  dunkle  Gefühl  oder  das  nieder- 
schlagende ßewusstsein  eines  verfehlten  Lebens  ein,  und  es  ist  in  dieser  i 
Unbefriedigung  die  Quelle  der  Hysterie  gegeben.  | 

Die  Erblichkeit  anlangend,  so  ist  gerade  bei  der  Hysterie  die  I 
Frage  besonders  naheliegend,  ob  hier  der  Einfluss  des  Beispieles,  der  | 
Erziehung  von  Seiten  der  Mutter,  der  Nachahmungsdrang  beim  Anblick  ; 
hysterischer  Paroxysmen  und  die  Gesammteinwirkung  der  gleichen  Ver-  ! 
hältnisse,  oder  ob  eine  wirkliche  Vererbung  bei  dem  unleugbaren  Factum,  i 
dass  die  Töchter  hysterischer  Mütter  so  häufig  in  der  nämlichen  Weise  I 
erkranken,  zu  Grunde  hege.    Wenn  über  die  erste  Annahme  gar  kein  | 
Zweifel  sein  kann,  so  wird  man  doch  auch  eine  Vererbung  anerkennen  j 
müssen,  in  Berücksichtigung  der  Fälle,  wo  die  Mütter  frühzeitig  gestorben,  ! 
oder  wo  die  Töchter  fern  von  der  Familie  erzogen  worden  waren.  Aus- 
ser den  zahlreichen  Beispielen  von  Erblichkeit  der  physischen  und  psy- 
chischen Persönlichkeit  überhaupt,  scheint  es  insbesondere,  dass  die  Mäd- 
chen vorzugsweise  von  den  Müttern  psychische  Krankheiten  (Statistik  von 
Baill arger)  und  nervöse  AfTectionen  zu  erben  pflegen. 

Ein  halb  unwillkürlicher  Nachahmungstrieb  pflegt  bei  sehr  Vie- 
len die  Hysterie  herbeizuführen,  besonders  bei  Solchen  die  nicht  gelernt 
haben,  sich  äusseren  Einwirkungen  gegenüber  zu  beherrschen.  Es  theilt  i 
sich  bei  fortgesetztem  Zusammenleben  und  unter  begünstigenden  Verhält-  ] 
nissen  selbst  in  kürzerer  Zeit,  nicht  nur  die  Disposition  und  das  allge-  j 
meine  Gebahren  von  einer  Hysterischen  auf  Andere  mit,  sondern  es  kön- 
nen sich  nach  und  nach  theils  dieselben  Zufälle  wie  bei  der  ersten  Kran- 
ken, theils  auch  eigenthümliche  Symptomenreihen  bei  der  zweiten  ent- 
wickeln. Dass  man  hier  willkürüches  Komödiespielen  und  eigentlichen 
Betrug  zu  erkennen  wissen  muss,  versteht  sich  von  selbst.  Am  häufig- 
sten sieht  man  die  convulsivischen  Paroxysmen  imitatorisch  entslehn,  und  j 
jeder  Arzt  wird,  namentlich  in  Spitälern,  Gelegenheit  gehf^bt  haben,  ähn- 
liche Erfahrungen  zu  sammeln,  wie  von  Boerhave  u.  A.  mitgetheilt 
worden  sind.  Mir  scheinen  in  diesen  Fällen  drei  Arten  des  Verhaltens 
unterschieden  werden  zu  müssen:  zuerst  die  absichtliche  Nachahmung 
und  Durchführung  der  Paroxysmen  als  reiner  Betrug,  zweitens  Anfangs 
willkürlich  zur  Schau  getragene  nachgeahmte  Zufälle,  welche  die  weitere 
Fortsetzung  unwillkürhcher  Spasmen  ohne  Zuthun  der  Kranken  nach  sich 
ziehn,  dann  endlich  die  im  ersten  Erstaunen  über  den  Anblick  des  Paroxys- 
mus  sich  einstellende  Nachahmung.  Es  ist  oft  unendlich  schwer  zu  unter- 
scheiden, wo  die  Sucht  Aufmerksamkeit  zu  erregen,  wo  die  Lust  an  der  Täu- 
schung, und  wo  wirkliche  Krankheitsvorgänge  sich  begegnen.  Nicht  alle 
„Nervenzufäile,"  welche  durch  den  Anblick  hysterischer  Paroxysmen  her- 
vorgerufen werden,  sind  übrigens  imitatorischen  Ursprunges,  sondern  oft  nur 
die  Folge  des  Schreckens  oder  der  Ueberraschung  bei  bereits  disponirten 
Personen. 

§.  265.  Was  nun  die  sexuellen  Verhältnisse  im  Einzelnen 
als  Ursachen  der  Hysterie  betrifft,  so  werden  sich  den  früheren  Bemer- 
kungen zufolge  anscheinende  Widersprüche  leicht  erklären  lassen.  Von 
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vorn  herein  ist  es  klar,  warum  Unverheiralhele,  alte  Jungfern,  Wittwen, 
unfruchtbare  Frauen,  oder  solche  die  durch  den  Tod  ihre  Kinder  verloren 
haben,  Weiber  impotenter  Männer  so  häufig  an  Hysterie  leiden.  Es  ist 
leicht  einzusehn ,  dass  in  den  ersten  Fällen  nicht  allein  die  Entbehrung 
des  geschlechtlichen  Genusses,  sondern  weitergehende  Gründe  die  Krank- 
heit hervorrufen,  welche  letztere  auch  bei  gehöriger  und  selbst  übermäs- 
siger Ausübung  des  Coitus  (z.  ß.  bei  Freudenmädchen)  ihre  Wirkung  gel- 
tend machen.  Es  wird  begreiflich,  warum  selbst  nach  erloschenen  Ge- 
schlechtsfunctionen  der  Rückblick  auf  ein  verlornes  Leben,  der  Abschluss 
aller  weiterer  Hoffnungen  und  Aehnliches  bei  sonst  Disponirlen  Hysterie 
erzeugen  kann.  —  Wenn  aber  Frauen  in  einer  mit  Kindern  gesegneten 
Ehe  ebenfalls  dieser  Krankheit  verfallen,  so  können  auch  hier  zartere  Ver- 
hältnisse obwalten,  welche  ein  tieferer  Blick  in  den  Stand  der  Dinge  viel- 
leicht aufhellen  würde  ,  oder  es  liegt  die  Disposition  in  der  ganzen  ge- 
müthlichen  und  intellecluellen  Entwicklung  begründet,  welche  nicht  immer 
geradezu  als  Verschrobenheit  enlgegentritt ,  oder  endlich  es  ist  eine  be- 
deutende körperliche  Anlage  vorhanden,  deren  Entfaltung  zur  wirklichen 
Krankheit  durch  begünstigende  sonst  nicht  wirksame  Umstände  bedingt 
wird. 

Man  hat  die  Frage  aufgeworfen,  ob  örtliche  Krankheiten  der 
Geschlechtsorgane  wirklich  vorzugsweise  auf  die  Erzeugung  der 
Hysterie  wirken,  oder  ob  sie,  als  Gelegenheitsursachen  oder  als  begün- 
stigende Umstände,  nur  den  nämlichen  pathogenetischen  Werth,  wie  die 
grosse  Zahl  der  Erkrankungen  anderer  Organe  haben.  Unstreitig  ist  das 
Erstere  anzunehmen,  denn  obschon  es  mir  nicht  gerechtfertigt  scheint, 
die  ganze  Krankheit  als  ein  auf  das  Gesammtnervensystem  reflectirtes 
Leiden  der  Genitalien  anzusehn,  so  ist  es  doch  einleuchtend,  dass  Er- 
krankungen in  diesen  Organen  von  dem  entschiedensten  Einflüsse  sein 
müssen.  Diese  Organe,  und  zwar  vorzüglich  der  Uterus  und  die  Ovarien, 
sind  es  ja,  durch  welche  die  Functionen  vermittelt  werden,  denen  die 
ganze  weibliche  Organisation  angepasst  ist,  so  dass  von  ihnen  allerdings 
auch  wahrscheinlich  jene  unmerkliche  sensible  Innervation  mit  besonderer 
Stärke  ausgeht,  welche  den  mit  sympathischen  Nerven  versehenen  Orga- 
nen zugeschrieben  wird.  Wirklich  lehrt  auch  die  Erfahrung,  dass  die 
meisten  Krankheiten  der  inneren  Genitalien  mit  den  verschiedensten  Er- 
scheinungen der  Hysterie  verbunden  zu  sein  pflegen;  und  besonders  sind 
es  diejenigen,  welche  im  conceptionsfähigen  Alter  vorkommen  und  zu- 
gleich die  Conceptionsfähigkeit  nicht  absolut  aufheben  (wie  z.  B.  die  Kni- 
ckungen des  Uterus),  während  vollkommen  desorganisirende  Leiden,  wie 
Krebs,  den  bezüglichen  Einfluss  nicht  oder  doch  nur  in  der  Zeit  ihrer 
ersten  Entwickelung  ausüben.  Umgekehrt  liefern  auch  die  Leichenbefunde 
Hysterischer  am  häufigsten  Uterus  ~  und  Ovarienleiden ,  eine  Thatsache, 
über  welche  man  nicht  die  Fälle  vergessen  darf,  wo  man  das  ganze  Ge- 
nitalsystem  in  vollkommener  Integrität  gefunden  hat*).  Landouzy  zählte 
unter  40  Fällen,  wo  die  Leichen  Hysterischer  untersucht  wurden,  29  bei 
denen  sich  organische  Veränderungen  im  Genitalsysteme  vorfanden;  fer- 
ner unter  27  F.,  bei  denen  materielle  Erkrankungen  während  des  Lebens 
nachweisbar  waren,  bestanden  diese  bei  26  in  Leiden  der  GenitaUen.  Al- 


*)  Wäre  die  ältere  Ansicht  noch  zu  bekämpfen,  nach  welcher  der  Uterus  der  Sitz 
alles  Uebels  ist,  so  würde  die  Beobachlung  vonGrisolle  grossen  Werth  haben, 
der  bei  einer  hysterischen  Person  angebornen  Mangel  des  Uterus  durch  die  Section 
constaürte.    Gaz.  des  hopit.  1853.  Nr.  18. 
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lerdings  wendet  Valentiner  ganz  richtig  ein,  dass  die  verschiedensten 
Desorganisationen  am  Uterus,  den  Tuben  und  den  Ovarien  unendlich  häu- 
figer bei  Personen  in  den  späteren  Lebensjahren  vorkommen,  während  i 
die  Entstehung  der  Hysterie  nach  Landouzy 's  Tabelle  am  häufigsten 
zwischen  dem  15.  und  25.  Jahre  stattfindet.  Allein  abgesehen  davon, 
dass  die  verschiedenen  Leiden  der  Geschlechtsorgane  doch  wohl  den 
grössten  Einfluss  auf  das  Gesammtbefinden  zur  Zeit  der  Conceplionsfähig- 
keit  und  einen  weit  geringeren  nach  derselben,  wo  die  Organe  sich  mehr 
passiv  verhalten ,  ausüben  mögen ,  so  ist  auch  offenbar  in  den  jüngeren 
Jahren  der  Wechsel  zwischen  vermehrter  und  verminderter  ßluüölle,  wie 
ihn  die  Menstruationsverhältnisse  mit  sich  bringen ,  von  einer  viel  grös- 
seren Bedeutung  als  eine  grosse  Anzahl  der  organischen  Krankheiten. 

Auf  welche  Weise  können  aber  die  krankhaften  Zustände  der  Ge- 
schlechtswerkzeuge die  Symptome  der  Hysterie  zu  Wege  bringen?  Ge-  j 
schiebt  es  durch  Ernährungsstörungen,  welche  entweder  durch  das  Geni-  | 
talleiden  erst  bedingt  werden,  oder  welche  dieses  letztere  und,  unabhän- 
gig von  demselben,  aber  gleichzeitig,  die  hysterischen  Erscheinungen  her- 
vorbringen? Ein  so  grosser  Werth  auch  auf  die  Veränderungen  der 
Blutmischung  in  Bezug  auf  die  Krankheilen  des  Nervensystems  gelegt 
werden  muss,  so  lassen  sich  doch  die  fraglichen  Annahmen  bis  jetzt  noch 
nicht  thatsächlich  erweisen ,  ausser  in  der  allerdings  zahlreichen  Reihe 
von  Fällen  der  Chlorose,  welche  fast  immer  von  mehr  oder  minder  aus- 
geprägten Erscheinungen  der  Hysterie  begleitet  ist,  bei  welcher  aber  mei- 
sten theils  eine  wirkliche  Erkrankung  der  Genitalien  fehlt.  Umgekehrt  sehn 
wir  Hysterie  bei  einer  von  der  chlorotischen  ganz  verschiedenen  Blutmi- 
schung so  häufig,  dass  wenigstens  von  einer  der  Hysterie  eigenthümlichen 
Krasis  noch  keine  Rede  sein  kann.  -—  In  der  That  giebt  uns  die  Physi- 
ologie des  Nervensystemes  allen  Grund,  eine  Rückwirkung  der  bei  Geni- 
talleiden gereizten  sensibeln  Fasern  auf  die  Centraiorgane  anzunehmen, 
und  es  scheint  mir  nur  die  Einseitigkeit  der  Behauptung  zurückzuweisen, 
dass  die  Hysterie  immer  und  allein  ihren  Ursprung  im  Genitalreiz  habe. 
Noch  wäre  aber  zu  entscheiden,  ob  nur  die  convulsivischen  und  neural- 
gischen Symptome,  oder  ob  das  hysterische  Gesammtleiden  reflectorisch 
zu  Stande  kommen  könne.  Dass  dasErstere  der  Fall  sei,  dafür  sprechen 
die  meisten  Beobachtungen;  aber  von  besonderem Werthe  erscheinen  hier 
die  Untersuchungen  von  S  ch  ütz  e  nb  erger,  welcher  in  mehreren  Fällen 
durch  einen  geeigneten  Druck  auf  die  Ovarien  mit  stets  sich  gleichblei- 
bender Sicherheit  einen  vollständigen  hysterischen  Anfall  hervorzurufen 
im  Stande  war,  während  andere  selbst  empfindUche  Stellen  bei  den  näm- 
lichen hidividuen  auf  Druck  nicht  in  der  nämlichen  Weise  reagirten.  Der- 
selbe fand  aber  auch  in  anderen  Fällen,  dass  der  Druck  gegen  Ovarien 
und  Uterus  wirkungslos  war,  und  dass  dann  bald  das  Epigastrium  bald 
einzelne  Stellen  des  Rückgrates  als  Productionsheerde  der  Reflexerschei- 
nungen nachgewiesen  werden  konnten.  Allein  nicht  blos  die  Paroxysmen 
sondern  auch  die  gesteigerte  Empfindlichkeit  und  selbst  die  psychischen 
Erscheinungen  in  der  Hysterie  können  von  einem  localen  Irritationsheerde 
aus  hervorgerufen  werden.  Es  widerspricht  diess  wenigstens  keineswegs 
der  täglichen  Erfahrung,  welche  eine  Rückwirkung  z.B.  von  gewissen  Zu- 
ständen der  Verdauungsorgane  auf  die  psychische  Stimmung  unzweifelhaft 
nachweisst,  welche  durch  jedes  körperliche  Uebelbefinden  auf  eine  der 
geistigen  Energie  des  Individuums  entsprechende  Weise  die  psychischen 
Functionen  beeinträchtigt  zeigt.  Es  ist  klar,  dass  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte, namentlich  in  den  zeugungsfähigen  Jahren,  die  krankhaften 
Zustände  der  GenitaUen  eine  viel  ausgedehntere  Rückwirkung  auf  das  Ge- 
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sammtnervenleben  haben  müssen,  als  die  Irritation  irgend  welcher  ande- 
rer Organe.  Es  nehmen  daher  die  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane 
dem  Charakter,  dem  Grade  und  der  Häufigkeit  nach  den  ersten  Rang  un- 
ter allen  örtlichen  und  materiellen  Ursachen  der  Hysterie  ein. 

Der  Einfluss  der  Sexualorgane  im  kranken  wie  im  gesunden  Zu- 
stande wird  sich  in  Bezug  auf  die  Entwicklung,  auf  die  gelegentliche  Stei- 
gerung der  Hysterie  und  auf  die  Hervorrufung  der  vorzüglichsten  Symp- 
tomengruppen derselben  am  deutlichsten  zeigen  bei  den  verschiedenen 
periodischen  Thätigkeitsäusserungen,  als  namentlich  während  der  Puber- 
.tätsentwickelung,  um  die, Zeit  der  monatlichen  Periode,  nach  der  Concep- 
tion,  nach  dem  Puerperium,  während  der  Lactation ,  und  natürlich  auch 
bei  den  verschiedenartigen  Störungen,  welche  diese  Functionen  trefTen 
können.  Ist  die  Anlage  vorhanden,  so  werden  gerade  zu  solchen  Zeiten 
verhältnissmässig  geringfügige  Veranlassungen  den  Ausbruch  der  Krank- 
heit  nach  sich  ziehen  können. 

§.  266.  In  ähnlicher  Weise,  wenn  auch  weit  schwächer,  können 
auch  andere  Erkrankungen  aller  Art  die  Gelegenheitsursache  der  Hysterie 
werden.  Die  bedeutendste  Rolle  spielen  immer  noch  schwächende  Ein- 
flüsse, daher  Hämorrhagien,  Säfteverluste  (z.  B.  langes  Säugen,  anhaltende 
Abführungen),  zu  häufige  Wochenbetten,  Krankheiten,  durch  welche  die 
Verdauung,  die  Ernährung  und  Blutbildung  beeinträchtigt  werden,  vorzugs- 
weise zu  nennen  sind.  Uebermässige  Anstrengungen,  schlechte  Nahrung, 
Verkürzung  der  nächtlichen  Ruhe  haben  ganz  dieselbe  Wichtigkeit.  Die 
Chlorose  nicht  nur,  sondern  auch  der  anämische  Zustand,  der  beim  weib- 
lichen Geschlecht  nach  überstandenen  acuten  Krankheiten  so  häufig  zu- 
rückbleibt, rufen  gewissermassen  der  Hysterie,  welche  man  in  den  Wei- 
bersälen der  Spitäler  bei  den  betreffenden  Individuen  fast  allgemein  und 
oft  wie  eine  Epidemie  auftreten  sieht.  —  Aber  nicht  blos  Anämie  und 
Schwäche  geben  die  Grundlage  der  Hysterie,  sondern  man  sieht  dieselbe 
auch  gar  nicht  selten  bei  robusten  und  plethorischen  Personen.  Eine  ple- 
thorische und  anämische  Form  dieser  Krankheit  lässt  sich  indessen  nicht 
unterscheiden,  denn  die  einzelnen  Erscheinungen  und  der  ganze  Gang  der 
Dinge  sind  in  beiden  Fällen  dieselben. 

§.  267.  Wie  wir  nun  unter  den  körperlichen  Ursachen  die  AfTec- 
tionen  der  Genitalien  vorzugsweise  hervorheben  mussten,  so  finden  sich 
auch  unter  den  psychischen  Veranlassungen  gewisse  Hauptmo- 
mente. Zunächst  sind  es  auch  hier  vielmehr  die  deprimirenden  Einwir- 
kungen, welche  der  Hysterie  günstig  wirken.  Nur  Ausnahmsweise  führt 
eine  freudige  Ueberraschung,  eine  Begeisterung  für  moralische,  politische, 
ästhetische  oder  religiöse  Dinge  die  Krankheit  im  Ganzen,  eher  noch  ein- 
zelne Paroxysmen  herbei.  Es  müssen  jedenfalls  Umstände  sein,  die  Auf- 
sehn erregen,  einen  Abglanz  auf  das  betheiligte  Individuum  werfen.  Von 
den  deprimirenden  AfTecten  sind  es  auch  vor  Allem  diejenigen,  welche 
die  persönliche  Stellung  treffen,  welche  durch  Beeinträchtigung  der  Hoff- 
nungen auf  Liebe  und  Familienglück,  welche  durch  Vereitelung  der  er- 
strebten Bewunderung  und  einer  ehrgeizigen  Rolle  in  der  socialen  (und 
literarischen)  Welt,  welche  durch  Täuschung  über  die  eingebildeten  Ideale 
hervorgerufen  werden.  Dergleichen  Einwirkungen  sind  am  geeignetsten 
die  Empfindlichkeit  und  Reizbarkeit  zu  steigern,  zugleich  den  Trieb  nach 
Theilnahme,  Anerkennung  und  Bethätigung  in  abnorme  Bahnen  zu  lenken 
und  so  das  Individuum  einwirkenden  Reizen  und  hervortretenden  Regun- 
gen willenlos  zu  übergeben,  bis,  so  lange  die  Irritation  vorherrscht,  con- 
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vulsivische  Explosionen  eintreten,  oder  bis,  wenn  die  Energie  sinkt,  apa- 
thische und  paralytische  Zustände  sich  einstellen. 

§.  268.    Aus  der  bisherigen  Darstellung  der  ätiologischen  Verhält- 
nisse geht  hervor,  dass  die  Entstehung  der  Hysterie  auf  einer  Zusammen- 
wirkung  verschiedener  Momente  beruht,  deren  Bedeutung  als  prädisponi- 
rend  und  occaslonell  je  nach  den  Umständen  verschieden  sein  kann.  Es 
sind  als  Bedingungen  der  Krankheit  hauptsächlich  die  folgenden  hervor- 
zuheben. Ein  Zustand  gesteigerter  Empfindlichkeit  der  peripherischen  Ner-  i 
ven ,   eine  Erhöhung  der  Reflexempfänglichkeit  des  Rückenmarkes,   eine  I 
vermehrte  Receplivilät  des  Gehirns  für   sensible  Eindrücke  und  eine  be-  ! 
stimmte  psychische  Anlage,  welche  ein  willenloses  Hingeben  an  äussere  | 
Einwirkung  und  eine  Verminderung  der  geistigen  Herrschaft  über  unwill- 
kürliche Nerventhätigkeit  bedingt ,  endlich  das  Vorhandensein  localer  kör- 
perlicher Reize  oder  adäquater  psychischer  Einflüsse.    Eine  hauptsäch-  ; 
liehe  Prädisposition  liegt  in  der  Eigenthümlichkeit  der  gesammten  körper- 
lichen und  geistigen  Organisation  des  Weibes,  und  es  ist  zu  vermuthen, 
dass  gewisse  materielle  Veränderungen  im  Nervensystem  mit  der  eigentli- 
chen Krankheit  selbst  in  Verbindung  stehn ,  ohne  dass  sich  dieselben  bis 
jetzt  noch  näher  formuliren  lassen. 

Die  Bedingungen  der  Hysterie  sind  zuweilen  so  beschaffen,  dass  die- 
ses Leiden  nur  unter  vorübergehenden  günstigen  Veranlassungen  auftritt, 
und  dasselbe  ,  wenn  diess  unter  dem  Einflüsse  von  anderweitigen  Krank- 
heiten geschieht,  als  deuteropathisch  oder  secundär  bezeichnet  wird. 
Primär  wird  dagegen  die  Hysterie  genannt,  wenn  sie  vornehmlich  als  ■ 
das  Resultat  einer  stetigen  Entwickeiung  der  eigentlichen  Anlagen  her-  | 
vortritt. 

§.  269.  Trotz  aller  dagegen  erhobenen  Zweifel  ist  es  doch  durch 
eine  Reihe  von  Beobachtungen  festgestellt,  dass  die  Hysterie  beim 
Manne,  obschon  sehr  selten,  vorkommen  kann.  Welche  Ursachen  in 
dergleichen  Fällen  sich  geltend  machen,  lässt  sich  aus  den  bisherigen  l 
sparsamen  Mittheilungen  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen.  Die  betreffen-  l 
den  Kranken  werden  meistens  als  von  mehr  weiblichem  Habitus  und  von 
weibischem  Charakter,  oder  als  schwächlich  bezeichnet,  doch  wollen  eng- 
lische Aerzte  hysterische  Zufälle  nicht  seilen  bei  Matrosen  beobachtet  ha- 
ben,  denen  jene  Eigenthümlichkeiten  kaum  zukommen  dürften.  In  zwei 
Fällen,  welche  ich  kennen  lernte,  war  die  Vererbung  einer  Disposition 
von  der  Mutter  anzunehmen,  und  es  hatten  fehlerhafte  Erziehung  durch 
Verzärtelung,  Nachgiebigkeit  und  vernachlässigte  Anleitung  zur  Tbätigkeit 
noch  dazu  loeigetragen ,  ein  empfindliches,  launenhaftes,  eitles  und  ener- 
gieloses Wesen  zu  entwickeln.  Langeweile,  ungenügende  Beschäfügung, 
Zurückziehen  von  anregender  Berührung  mit  Natur  und  Menschen,  ein 
üppiges  Leben,  die  Mittel  alle  Launen  zu  befriedigen  sind  weitere  ursäch- 
liche Momente.  Genitalreiz  durch  Onanie,  übermässigen  Coitus  und  ort-  j 
liehe  Erkrankungen  findet  man  erwähnt.  Die  Pubertätsentwicklung  spielt  ' 
auch  hier  eine  wichtige  Rolle;  denn  gar  nicht  selten  beobachtet  man  bei 
schwächlichen  und  verwöhnten  Knaben  um  diese  Zeit  den  hysterischen 
ganz  verwandte  Zustände,  besonders  wenn  vorausgegangene  Krankheit  oder 
geistige  Ueberreizung  Anämie  erzeugt  hatten.  Endlich  scheinen  lange 
Krankheiten ,  welche  durch  grosse  Schmerzhafligkeit  die  Empfindlichkeit 
steigern  oder  die  Nothwendigkeit  ängstlicher  Schonung  mit  sicli  bringen, 
als  Veranlassung  genannt  werden  zu  müssen.  In  der  Regel  erzeugen  die 
genannten  Umstände  bei  Männern  Hypochondrie,  allein,  wie  gesagt,  in 
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einzelnen  seltnen  Fällen  ist  der  ganze  Charakter  des  Leidens  eben  so  wie 
die  einzelnen  Symptome  unverkennbar   der  |  Hysterie  vollkommen  ent- 
I  sprechend. 

§.  270.  Diagnose  der  Hysterie.  Uebersieht  man  das  Ganze 
oder  nur  einen  gewissen  Abschnitt  des  Krankheitsverlaufes,  so  hat  es 
!  keine  Schwierigkeit  die  Hysterie  zu  erkennen,  und  es  wäre  nach  der  bis- 
herigen Darstellung  reine  Zeitverschwendung,  noch  einmal  die  bezeichnend- 
sten Erscheinungen  aufzuzählen.  Von  Werth  ist  es  aber:  die  blosse  An- 
lage zur  Hysterie  von  dieser  selbst,  ferner  einzelne  Symptomengruppen 
von  in  ähnlicher  Form  auftretenden  aber  durch  andere  Krankheiten  be- 
dingten Erscheinungen  zu  unterscheiden. 

Was  die  erste  Aufgabe  betrifft,  so  ist  sie  um  so  schwerer  zu  lösen, 
als  der  Uebergang  von  dem  Zustande  allgemein  gesteigerter  Empfindlich- 
keit und  Erregbarkeit  zur  ausgebildeten  Krankheit  meistens  ein  ganz  all- 
mähliger  und  durch  keine  bestimmten  Vorgänge  bezeichneter  ist.  Dieje- 
nigen Pathologen,  welche  das  Wesen  der  Hysterie  in  den  Erscheinungen 
vermehrter  Reflexthätigkeit  finden,  wollen  nur  erst  mit  dem  Auftreten  die- 
ser die  eigenthche  Krankheit  beginnen  lassen,  sie  bemerken,  dass  man 
Verschiedenes  unter  einem  gemeinschaftlichen  Namen  zusammengefasst 
habe,  und  dass  die  Sensibilitätsstörungen  zu  trennen  seien  und  für  sich 
allein  eine  Stelle  in  der  Nosologie  einnehmen  miissten.  Viele  Aerzte  er- 
kehnen  nur  die  Fälle,  wo  sich  mindestens  der  Globus  hystericus  zeigt, 
als  zur  Hysterie  gehörig  an,  während  allerdings  von  Anderen  jede  Kranke 
mit  vielerlei  subjectiven  Symptomen  und  allzubereiten  Klagen  ohne  Wei- 
teres für  hysterisch  erklärt  wird.  — ■  Die  Krankheit  beginnt  unmerklich, 
aber  nicht  eher  wird  man  sich  für  ihr  wirkliches  Vorhandensein  ausspre- 
chen können ,  als  bis  regelmässig  oder  doch  immer  bei  gewissen  Einwir- 
kungen, auf  adäquate  Reize  ungewöhnliche  Erregungszustände  sensibler 
Nerven  erfolgen,  zahlreiche  Mitempfindungen  aultreten  und  das  psychische 
Verhalten  von  dem  Gewohnten  abweicht.  Ist  die  Sache  so  weit  gediehn, 
dass  sich  bei  vollem  ßewusstsein  durch  gewöhnliche  und  ungewöhnliche 
Reizungen  mehr  oder  weniger  Reflexbewegungen  auslösen,  so  macht  sich 
natürlich  die  Diagnose  von  selbst. 

Die  richtige  Erkenntniss  der  Symptomengruppen  ist  oft  ziemlich 
schwierig,  vor  Allem  diejenige  der  spasmodischen  Paroxysmen,  zumal 
wenn  diese  neben  nur  wenigen  anderen  hysterischen  Erscheinungen  auf- 
treten. —  Trismus  und  Tetanus  werden  in  solchen  Fällen  nur  beim  er- 
sten derartigen  Anfalle  Schwierigkeiten  machen  und  sich  aus  der  Anam- 
nese, aus  dem  Mangel  der  bekannten  ursächlichen  Momente,  aus  dem  ra- 
schen Nachlass  und  dem  günstigen  Ausgonge  leicht  als  hysterischer  Natur 
erkennen  lassen.  Dazu  kommt,  dass  die  genannten  .tonischen  Krämpfe 
wohl  niemals  einen  hysterischen  Anfall  für  sich  bilden,  sondern  abwech- 
selnd und  in  Verbindung  mit  klonischen  Convulsionen  vorkommen.  Aehn- 
lich  verhält  es  sich  mit  der  Catalepsie,  von  welcher  es  überhaupt  zwei- 
felhaft ist,  ob  sie  nicht  immer  in  Verbindung  mit  Hysterie  (oder  mit  psy- 
chischer Krankheit)  stehe.  —  Zur  Unterscheidung  gewöhnlicher  hysterischer 
Paroxysmen  von  den  epileptischen  bedarf  es  keiner  Anleitung;  dagegen 
können  diejenigen  Anfälle,  welche  mit  mehr  oder  minder  Bewusstlosigkeit 
verbunden  sind,  oft  selbst  nach  wiederholter  Beobachtung  kaum  von  man- 
chen Varietäten  der  Epilepsie  unterschieden  werden.  Man  bezeichnet  die- 
selben deshalb  oft  als  complicirte  Krampfformen  mit  dem  Namen  der  Hy- 
steroepilepsie.  Nützliche  Merkmale  zur  Unterscheidung  sind:  die  kürzere 
und  meist  ununterbrochene  Dauer  des  epileptischen  Anfalles,  der  verein- 
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zelte  Schrei  zu  Anfang-,  die  plötzlich  und  vollständig  eintretende  Bewusst- 
und  Empfindungslosigkeit,  der  Schaum  vor  dem  Munde,  die  Cyanose,  der 
nachfolgende  komatöse  Zustand,  die  mit  der  Zeit  stattfindende  Abnahme 
der  geistigen  Kräfte.  Hysterische  Anfälle  treten  nicht  in  der  Nacht  auf, 
beginnen  allmälig,  meist  mit  dem  Globus,  kein  eigenthümlicher  einzelner 
Schrei,  sondern  mehr  Vociferation  begleitet  sie ,  die-  zuweilen  beobachtete 
Bewusstlosigkeit  tritt  nach  und  nach  ein  ,  unterbrochen  und  meist  unvoll- 
kommen, die  Convulsionen  sind  vielfältiger,  der  ganze  Anfall  ist  lang  und 
wie  aus  mehreren  Acten  zusammengesetzt,  nach  demselben  kein  Sopor, 
sondern  alsbaldiges  normales  Verhalten.  —  Die  Eklampsie  mit  ihren  lange 
anhaltenden  mit  tiefer  Bewusstlosigkeit  verbundenen  Anfällen  wird  sich 
schon  der  besonderen  UmaStände  wegen,  unter  denen  sie  aufzutreten  pflegt, 
kaum  mit  der  Hysterie  verwechseln  lassen ,  ausserdem  ist  sie  durch  die 
fast  constante  Albuminurie  charakterisirt. 

Nur  diejenigen  Fälle  von  Hysterie,  welche  sich  vorzugsweise  durch 
Hyperästhesien  auszeichnen,  könnten  mit  der  Hypochondrie  verwechselt 
werden.  Ausser  den  wohl  niemals  ganz  fehlenden  convulsivischen  Er- 
scheinungen ist  es  das  Wechselnde  der  Klagen,  das  Ueberspringen  der 
Symptome  nach  verschiedenen  Richtungen  und  Organen,  die  Willenslosig- 
keit  gegenüber  den  einwirkenden  Reizen,  was  die  Hysterie  unterscheidet 
im  Gegensatz  zur  Hypochondrie ,  bei  welcher  die  geistige  Intention  selbst 
die  subjectiven  Symptome  hervorruft,  sie  mit  Angst  und  Sorge  um  den 
endlichen  Ausgang  beobachtet  und  überwacht  und  dabei  eine  Consequenz 
und  Hartnäckigkeit  der  trüben  Auffassung  herbeiführt,  welche  der  Hysterie 
fehlen. 

Was  die  hysterischen  GelenkafTectionen  und  die  Lähmungen  betrifft, 
so  wurden  schon  bei  der  Beschreibung  derselben  die  diagnostischen  Schwie- 
rigkeiten hervorgehoben  und  die  Möglichkeit  ihrer  Beseitigung  nachge- 
wiesen. 

§.  27L  Wie  früher  bei  der  Hypochondrie  so  muss  auch  bei  der 
Hysterie  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  man  die  grösste  Sorg- 
falt anzuwenden  hat,  etwaige  örtliche  Erkrankungen  nicht  zu  übersehn. 
Die  Kranken  mit  ihren  unaufhörlichen  Klagen,  mit  dem  Hervorheben  der 
verschiedensten  subjectiven  Symptome  erschweren  die  Nachforschung  nach 
wirklichen  materiellen  Affectionen  ganz  ausserordentlich,  und  doch  hängt 
von  deren  zeiliger  Entdeckung  und  Behandlung  oft  das  Meiste  ab,  was 
der  Arzt  zum  Besten  der  Kranken  zu  thun  vermag.  Allein  nicht  nur  die 
mit  der  Hysterie  in  einem  Causalnexus  stehenden  Localleiden,  sondern 
auch  die  verschiedensten  intercurrirenden  Krankheiten  werden  oft  von  den 
Patienten  nicht  gehörig  beachtet,  ihr  Vorhandensein  dem  Arzte  wohl  ver- 
schwiegen oder  aus  Launenhaftigkeit  auch  absichtHch  verborgen.  Es  be- 
darf hier  alles  Scharfsinnes  und  einer  grossen  Geduld ,  um  nichts  Wich- 
tiges zu  übersehn  und  alle  vorkommenden  pathologischen  Zustände  durch 
den  Schleier  der  subjectiven  Erscheinungen  zu  erkennen. 

§.  272.  Prognose.  Die  Hysterie  ist  eine  nur  Ausnahmsweise 
tödtliche,  lang  dauernde,  selten  vollkommen  heilbare  und  zu  wiederholten 
Rückfällen  geneigte  Krankheit.  Sie  ist  die  Veranlassung  zu  den  mannig- 
faltigsten Leiden  und  zu  den  bedeutendsten  Störungen  in  der  Ausübung 
der  Pflichten  und  in  der  Theiinahme  an  den  Genüssen  des  Lebens.  Der 
Tod  scheint  nur  durch  Erstickung  bei  Glottiskrampf,  durch  Synkope ,  im 
Lethargus  und  in  Folge  von  mit  der  Hysterie  in  Verbindung  stehenden 
anderen  Erkrankungen  einzutreten.    Was  die  hysterischen  Erscheinungen 
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selbst  betrifft,  so  kann  man,  ausser  in  sehr  wenigen  Beispielen,  welche 
die  Literatur  als  Ausnahmen  regislrirt  hat,  selbst  bei  den  drohendsten 
Zufällen  auf  die  Gefahrlosigkeit  derselben  rechnen.  Selten  sind  auch  die 
Fälle,  wo  die  Hysterie  den  Uebergang  in  noch  bedeutendere  und  in  wirk- 
lich gefährliche  Krankheiten  machte.  Dagegen  ist  sie  aber  auch  schwer 
zu  heilen,  kehrt  nach  scheinbarer  Beseitigung  auf  die  verschiedensten  An- 
lässe wieder,  oder  lässt  doch  im  günstigen  Falle  fast  immer  Nervosität, 
psychische  Verstimmung,  Schwächlichkeit  überhaupt  u.  dergl.  zurück.  In 
Bezug  auf  die  Aussichten  zur  Genesung  lassen  sich  etwa  die  folgenden 
Sätze  anführen.  Hysterie,  vor  oder  während  der  Puberlätsentwickelung 
entstanden,  dauert  oft  nur  bis  zum  völligen  Eintritt  der  Menstruation,  oder 
der  Verheirathung,  oder  endlich  der  Schwangerschaft  und  Niederktmft.  Ist 
sie  durch  psychische  Ursachen  bedingt,  so  dauert  sie  im  günstigsten  Falle 
nur  bis  zu  deren  Beseitigung,  oder  bis  zur  Involution,  von  deren  Eintritt 
man  sich  überhaupt  in  allen  Fällen  Gutes  verspricht.  Liegt  eine  örtliche 
Erkrankung  der  Hysterie  zum  Grunde,  so  kann  durch  eine  baldige  Heilung 
der  ersteren  auch  die  letztere  geheilt  werden;  hat  aber  das  organische 
Grundleiden  schon  lange  gedauert,  so  bleibt  nach  Aufhören  desselben  die 
Hysterie  als  habituell  zurück.  Plötzlich  wirkende  und  ebenso  wieder  ver- 
schwindende Ursachen  scheinen  der  Genesung  am  günstigsten  zu  sein, 
sie  bedingen  zuweilen  nur  wenige  Paroxysmen  und  eine  bald  vorüberge- 
hende nervöse  Verstimmung.  Ueberhaupt  hängt  natürlich  viel  von  der 
Möglichkeit  ab,  sowohl  die  prädisponirenden  als  auch  die  occasionellen 
Momente  zu  beseitigen,  die  früher  ausführlich  besprochene  Natur  der  wich- 
tigsten derselben  ist  aber  wohl  in  der  Regel  ein  Hinderniss,  welches  durch 
nichts  überwunden  werden  kann.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass 
diejenigen  Fälle,  zu  deren  Entstehung  die  Gelegenheitsursachen  das  Meiste 
beitrugen ,  die  günstigste  Prognose  geben ,  während  das  Gegenlheil  statt- 
findet, wo  die  Hysterie  hauptsächhch  durch  die  Intensität  der  Krankheits- 
anlage zur  Enlwickelung  gebracht  worden  war.  Aus  diesem  Grunde  sind 
die  deuteropathischen  oder  secundären  Hysterien  diejenigen,  welche  der 
Therapie  am  Meisten  versprechen;  natürlich  entscheidet  auch  hier  die  Art 
der  primären  Krankheit  über  die  Prognose.  Eine  fortwachsende  Entartung 
des  Eierstockes  gewährt,  weil  sie  selbst  in  der  Regel  nicht  zu  beschrän- 
ken ist,  gar  keine  Aussichten  auf  Heilung  des  hinzugetretenen  Nervenlei- 
dens, während  Chlorose,  Cardialgie,  Anämie  nach  überstandnen  acuten 
Krankheiten  u.  dgl.  zu  den  besten  Hoffnungen  auch  für  die  Hysterie  be- 
rechtigen. 

§.  273.  Therapie  der  Hysterie.  Je  schwieriger  und  je  ärmer 
an  Erfolgen  die  Behandlung  der  ausgebildeten  Krankheit  ist,  um  so  entschie- 
dener tritt  die  Nothwendigkeit  hervor,  die  Entstehung  derselben  zu  ver- 
hüten. Die  Prophylaxis  eines  Leidens,  welches  in  der  Eigenthümlich- 
keit  der  ganzen  persönlichen  Existenz  begründet  ist,  kann  man  mit  Recht 
schon  von  der  ersten  Kindheit  an  berücksichtigen ,  da  aber  die  hier  zu 
gebenden  Vorschriften  nur  die  allgemeinen  hygieinischen  sein  können,  so 
wäre  es  überflüssig  sie  aufzuzählen.  Die  specielleren  Regeln  treten  von 
dem  Augenblick  der  Entfaltung  einer  bestimmten  psychischen  Individuali- 
tät und  der  ersten  Spuren  der  Pubertäts-Entwickelung  in  Kraft.  Die  vor- 
beugenden Maasregeln  werden  aber  besonders  in  solchen  Fällen  doppelt 
wichtig,  wo  das  Vorhandensein  einer  erblichen  Anlage  anzunehm.en  ist. 

Man  muss  sich  bemühen,  eine  zu  grosse  Empfindlichkeit  bei  Ge- 
müthseindrücken  und  selbst  bei  körperlichen  Schmerzen  durch  körperliche 
und  geistige  Abhärtung  zu  beseitigen,  Schreckhaftigkeit  zu  überwinden, 
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Abneigungen  und  Zuneigungen  durch  den  Verstand  zu  beherrschen,  den 
Spielraum  der  Einbildungskraft  zu  beschränken,  die  Eitelkeit  zu  zügeln, 
Enlbehrung,  Entsagung  und  Ergebung  zu  üben.  So  lässt  es  sich  lernen, 
der  Ueberraschung,  dem  Schreck,  den  Reflexreizen  überhaupt  gegenüber 
eine  gewisse  Widerstandsfähigkeit  zu  bekommen.  Im  Spiel  und  im  Ernst 
sollte  man  den  Trieb  zu  Beschäftigung  entwickeln  und  demselben  immer 
die  Richtung  auf  eine  bestimmte  Thätigkeit  geben.  Dabei  ist  mit  Conse- 
quenz  darauf  zu  sehen,  dass  der  erstrebte  Zweck  wirklich  erreicht  und 
einmal  gemachte  Pläne  nicht  launenhaft  wieder  aufgegeben  werden.  Eine 
Hauptaulgabe  dabei  wird  es  sein,  die  kindliche  Unbefangenheit  so  lange 
als  möglich  zu  erhalten,  vor  Allem  gegenüber  den  beginnenden  geschlecht- 
lichen Regungen  in  der  Pubertätszeit.  Die  Wahl  der  Spiele,  der  geseüi- 
gen  Unterhaltungen,  des  Umganges,  der  Beschäftigungen  in  intellectueller 
und  ästhetischer  Beziehung  ist  dabei  das  W^ichtigste.  Unter  allen  Um- 
ständen ist  die  Energie  der  körperlichen  Constitution  durch  verständige 
Abhärtung,  durch  Muskelübung,  so  wie  durch  eine  genügende,  leicht  näh- 
rende und  nicht  reizende  Diät  aufrecht  zu  erhalten.  Es  versteht  sich, 
dass  um  die  Zeit  der  Pubertäts-Entwickelung  und  der  Regelung  der  Men- 
struation mit  gymnastischen  Uebungen,  körperlichen  Anstrengungen  über- 
haupt, mit  Bädern  u.  dergl,  ebenso  vorsichtig  zu  verfahren  ist,  als  man 
sich  um  diese  Zeit  vor  Verzärtelung,  vor  vielem  Stülsitzen  und  aufregen- 
dem geselligen  Treiben  zu  hüten  hat.  Sollten  sich  in  dieser  Lebenspe- 
riode Anzeichen  einer  Chlorose  einstellen,  so  wird  diesen  mit  allen  ent- 
sprechenden Maasregeln  zu  begegnen  sein.  —  W^as  endlich  die  Haupt- 
sache betrifft,  das  Verhältniss  zum  anderen  Geschlechte,  die  endliche 
Verheirathung,  so  lässt  sich  in  der  Regel  dazu  nur  wenig  Eingreifendes 
thun.  Verwarnung  vor  idealer  Auffassung  der  Dinge,  vor  Ueberschwäng- 
lichkeit.  Hinweisung  auf  die  prakiischen  Anforderungen  des  Lebens,  Thä- 
tigkeit auch  hier  zur  Beschränkung  einer  träumerischen  Sehnsucht,  keine 
willkührliche  Opposition  gegen  berechtigte  Neigung,  aber  klare  Erörterung 
natürlicher  Hindernisse  —  dieses  Alles  sind  Dinge,  die  zum  Theil  schon 
ausser  dem  Kreise  der  psychischen  Diätetik  liegen.  In  diesen  Angaben 
ist  aber  das  Hauptsächlichste  der  Prophylaxis  enthalten,  welche  natürlich 
je  nach  den  individuellen  und  allgemeinen  Verhältnissen  im  vorkommenden 
Falle  auf  verschiedene  Weise  im  Eizelnen  durchzuführen  sein  w^erden.  — 
In  den  späteren  Jahren  wird  von  praphylactischen  Maasregeln  nur  unter 
gewissen  Umständen  die  Rede  sein,  z.  ß.  bei  Anämie  nach  Hämorrhagieen, 
nach  dem  Puerperium,  überhaupt  bei  Schwächezuständen  nach  Krankheiten, 
nach  der  Wirkung  niederschlagender  psychischer  Eindrücke,  nach  dem 
Uebergange  aus  einem  thätigen  Leben  in  üppige  bequeme  Verhältnisse  u. 
dergl.  m.,  endlich  in  der  Periode  der  Involution. 

§.  274.  Bei  der  Behandlung  der  Krankheit  selbst  ist  ohne  Zweifel 
der  grösste  Werth  auf  das  diätetische  Verfahren  zu  legen,  denn 
wenn  auch  bisher  der  wissenschaftliche  Nachweis  einer  bestimmten  Er- 
nährungsstörung, einer  der  Hysterie  eigenthümlichen  Blutmischung,  noch 
nicht  gegeben  werden  konnte,  so  ist  doch  mit  grosser  Wahrscheinhchkeit 
anzunehmen,  dass  bei  Functionsstörungen  im  Gesammtnervensystem  auch 
gewisse  Organisationsstörungen  bestehen,  welche  nur  auf  dem  Wege  des 
Stoffwechsels  umgeändert  w^erden  können.  Ueberhaupt  sind  wir  ja  auf 
die  Materie  angewiesen,  wenn  wir  auf  die  Kraft  wirken  wollen;  es  ist  da- 
her eine  allmählige  materielle  Umwandlung  im  Nervensystem,  welche  wir 
durch  diätetische  Mittel  erstreben.   In  dieser  Beziehung  wird  man  Val- 


Hysterie. 


223 


lentiner  beistimmen,  der  als  Hauptindication  eine  Verbesserung  der 
Blutmischung  bezeichnet.  Leider  ist  nur  das  Verhältniss  dieser  Heil- 
anzeige zur  Hysterie  nicht  näher  zu  specificiren.  Ausser  den  ganz  all- 
gemein gültigen  hygieinischen  Regeln  werden  etwa  noch  besondere  Vor- 
schriften gegeben  werden  können :  für  solche  hysterische  Kranke,  welche 
an  Anämie,  oder  an  Plethora  leiden,  für  solche  bei  denen  kardialgische 
Zustände  oder  sonstige  Krarfkheiten  der  Verdauungsorgane  bestehen,  oder 
für  solche,  deren  Blutbildung  und  Ernährung  durch  noch  andere  verschie- 
dene Lokalleiden  beeinträchtigt  ist.  Diese  Vorschriften  sind  aber  nicht 
gegen  die  Hysterie  an  sich,  sondern  gegen  die  einzelnen  betrefTenden 
Krankheiten  gerichtet.  Hier  aber  den  rechten  Punkt  herauszufinden,  von 
welchem  aus  eine  wesentliche  Veränderung  des  Ernährungszustandes  her- 
beigeführt werden  kann,  muss  eine  Hauplaufgabe  sein.  Was  die  allge- 
meinen therapeutischen  Anleitungen  betrifTt,  so  verweise  ich  auf  §.8,  wo 
von  der  sogenannten  nervenstärkenden  Methode  die  Rede  ist. 

Man  nimmt  in  der  Regel  an,  dass  der  StofTwechsel  in  den  verschie- 
denen Organen  dann  am  lebhaftesten  sei,  wenn  deren  Functionen  am 
Energischsten  von  Statten  gehen.  Bei  den  Muskeln  zeigt  sich  dies  am 
deutlichsten,  wie  es  aber  in  dieser  Beziehung  mit  den  Nerven  steht,  wis- 
sen wir  durchaus  nicht.  Vielleicht  findet  auch  bei  diesen  Aehnliches 
statt,  und  es  würde  dann  die  psychische  Diätetik  eine  um  so  grös- 
sere Wichtigkeit  gewinnen.  Im  vorigen  Paragraphen  sind  die  verschiede- 
nen Punkte  aufgezählt  worden,  deren  Berücksichtigung  die  Entstehung  der 
Krankheit  verhindern  soll,  und  da  dieselben  psychischen  Momente  auch 
bei  der  ausgebildeten  Hysterie  gelten ,  so  können  wir  hier  kürzer  sein. 
Romberg' s  dritte  Indication,  Anregung  der  Willenskraft,  sagt  das  Haupt- 
sächlichste. Das  passive  Verhallen  gegenüber  den  auf  die  sensibeln  Ner- 
ven einwirkenden  Reizen  soll  aufhören,  die  centripetale  Innervation  soll 
nicht  länger  die  centrifugale  überwiegen,  es  sollen  die  empfangenen  Ein- 
drücke, statt  willenlose  Reflexaction  hervorzurufen,  durch  bewusste  Ener- 
gie verarbeitet  werden.  Daher  sind  Selbstbeherrschung  und  willkührliche 
Muskelthätigkeit  *)  die  beiden  Hauptmittel  bei  hysterischer  Nervenschwäche. 
Auf  welche  Weise  die  Gewöhnung  an  die  äusseren  Eindrücke  geübt,  welche 
Art  von  Arbeit  oder  Gymnastik  im  einzelnen  Falle  gewählt,  und  wie  damit 
gradweise  vorangegangen  werden  soll,  das  lässt  sich  nicht  ohne  die  grösste 
Ausführlichkeit  angeben. 

§.  275.  Wie  bei  den  Ursachen  der  Hysterie  verschiedene  Lokal- 
krankheiten zu  berücksichtigen  waren,  so  auch  bei  der  Therapie  (Rom- 
berg's  erste  Indication:  Beseitigung  des  Reflexreizes.).  Vor  Allem  hat 
man  sorgfältig  nach  dem  Zustande  der  Geschlechtsorgane  zu  forschen  und 
wenn  in  denselben  Abnormitäten  gefunden  werden,  sofort  mit  der  Behand- 
lung dieser  die  Kur  zu  beginnen.  Nicht  selten  wird  mit  ihrer  Heilung  die 
Hysterie  ohne  Weiteres  verschwinden  oder  doch  in  engere  Grenzen  tre- 
ten, lede  einzelne  Krankheit  der  Genitalien  wie  der  verschiedenen  ande- 
ren Organe  wird  nach  ihren  besondern  ^Regeln  zu  behandeln  sein,  welche 
hier  nicht  aufgezählt  werden  können. 


*)  La  surexcitalion  du  Systeme  nerveux  est  d'autant  plus  a  craindre  que  Tactivite 
musculaire  est  moindre.  So  sagt  schon  Esquirol:  des  maladies  mentales 
T.  1.  p.  45. 
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§.  276.  In  früherer  Zeit  wurde  mit  dem  grössten  Eifer  die  spe- 
ci fische  Behandlung-  beirieben,  gegenwärtig  ist  man  in  Bezug  auf 
diese  sehr  skeptisch  geworden  und  hat  mit  Recht  eine  Menge  abenteuer- 
licher Mittel  und  Vielmischungen  beseitigt.  Gleichwohl  ist  nicht  alles  Hie- 
hergehörige  zu  verwerfen,  selbst  nicht  Mittel,  über  deren  Wirkungsweise 
wir  uns  keine  Aufklärung  bis  jetzt  zu  verschaffen  im  Stande  waren. 

Bei  einigen  dieser  Mittel  ist  es  klar,  warum  sie  in  den  Ruf  von 
Specificis  kamen,  so  bei  den  Eisenpräparaten,  welche  in  den  über- 
aus zahlreichen  Fällen  von  anämischer  und  chlorotischer  Hysterie  un- 
streitig den  besten  Erfolg  haben  mussten.  Nicht  immer  kann  man  selbst 
die  mildesten  Eisenmittel  und  die  natürlichen  eisenhaltigen  Mineralwässer 
von  vorn  herein  brauchen  lassen,  da  sehr  häufig  bei  übermässiger  Em- 
pfindlichkeit der  Verdauungsschleimhaut  Kardialgie,  Appelitmangel,  Bre- 
chen und  Gastricismus  nach  denselben  entsteht.  In  solchen  Fällen  dient 
die  vorherige  Anwendung  der  Amara  und  anderer  Tonica,  wie  Fei 
tauri,  Millefolium,  Quassia,  Salicin,  Chinin  u.  a. ,  welche  sämmtlich  mit  als 
Specifica  aufgeführt  werden.  Oder  man  verbindet  das  Eisen  (F.  lacticum 
z.  B.)  mit  kohlens.  Magnesia,  phosphors.  Kalk,  Piheum  u.  s.  w.  man  giebt 
es  als  Eisenlimonade,  je  nach  den  Umständen  im  einzelnen  Falle.  Die 
natürlichen  Eisenwässer,  unter  denen  man  ja  in  Bezug  auf  Stärke,  Koh- 
lensäuregehalt oder  salinische  Beimischung  die  grösste  Auswahl  hat,  lässt 
man  mit  Milch  gemischt  oder  gewärmt  trinken.  —  Wenn  man  aber  anä- 
mischen Kranken,  bei  denen  zugleich  Amenorrhö  besteht,  Blutegel  an 
die  äusseren  Genitalien  und  an  die  Oberschenkel  setzt,  wohl  gar  auch  an 
die  Vaginalportion  des  Uterus,  und  nebenbei  reizende  Emmenagoga  inner- 
lich giebt,  so  wird  damit  kein  grosser  Vorlheil  gewonnen  werden.  —  Das- 
selbe gilt  von  der  Anwendung  wiederholter  Aderlässe  bei  der  soge- 
nannten Plethora,  mit  denen  in  früheren  Zeiten  ein  ganz  erstaunlicher 
Missbrauch  getrieben  worden  ist. 

Die  vielgerühmlen  Milch-  und  Molkenkuren  dienen  als  vortreff- 
liche Mittel  zur  Umänderung  der  gesammten  Ernährung,  besonders  in 
Verbindung  gebracht  mit  Reisen,  Landaufenthalt  und  Gebirgsluft.  Sie 
können  nicht  als  Specifica  betrachtet  werden,  nicht  einmal  die  modischen 
Molkenbäder.  —  Die  Traubenkuren  sind  hier  ebenfalls  empfehlend 
zu  nennen. 

Vor  Allem  aber  müssen  die  Bäder  gerühmt  werden.  Die  Methode 
von  Pomme,  der  die  Kranken  6 — 10  Stunden  und  wo  möglich  noch 
länger  im  lauwarmen  Bade  sitzen  liess ,  hat  nur  vereinzelte  Nachahmung 
gefunden  und  wird  etwa  nur  noch  in  Leuk  aus  alter  Gewohnheit  geübt. 
Dagegen  sind  gewöhnliche  Wasserbäder,  oder  der  Gebrauch  von  PefTers, 
Wildbad,  Gastein,  Baden-Baden  u.  s.  w.  sowie  der  eisenhaltigen  Bäder 
sehr  zu  empfehlen.  Am  nützlichsten  zeigt  sich  indessen  das  kalte 
Wasser  als  Fluss-  und  Seebad,  zu  Waschungen,  Fomentationen  und  Be- 
giessungen,  weniger  als  Traufbad,  und  selbst  in  den  hartnäckigsten  Fällen 
sieht  man  oft  die  überraschendsten  Wirkungen  von  dem  Gebrauche  einer 
förmlichen  Kaltwasserkur.  Zuweilen  bringen  schon  methodisch  angewen- 
dete Klystiere  von  kaltem  Wasser  auffallende  Besserung.  Ueber  die  Wahl 
der  einen  oder  der  anderen  Form  des  Wassergebrauches  lassen  sich 
kaum  allgemein  gültige  Regeln  geben,  die  Umstände  des  concreten  Falles 
bedingen  die  Entscheidung. 

§.  277.  Die  eigen  fliehen  An tihy st erica  gestatten  allerdings  bis 
jetzt  keine  wissenschaftliche  Erklärung  ihrer  Wirksamkeit,  und  es  muss 
wohl  vor  der  Hand  dahin  gestellt  bleiben,  ob  die  Hypothese  von  Valen- 
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tiner  als  wirklich  berechtigt  gelten  darf,  nach  welcher  der  Reichthum 
der  HauptmiUel  gegen  die  Hysterie  an  Kohlen-  und  Wasserstoff  dieselben 
befähige ,  eine  Stoffveränderung  des  öligen  Inhaltes  der  Nervenprimitivfa- 
ser  hervorzurufen.  —  Die  allgemeinste  Anwendung  findet  die  Valiera- 
na,  von  welcher  hauptsächlich  das  Infusum,  theils  innerlich,  theils  zu 
Klystieren ,  verordnet  wird.  Man  bezeichnet  seine  Wirkung  als  antispas- 
modisch  und  hält  es  namentlich  bei  den  verschiedenen  Äffectionen  des 

I  Verdauungsschlauches,  bei  Oesophagismus ,  Tympanie,  Kolik  u.  dgl.  für 

j  nützlich.  Gehen  die  Beschwerden  der  Kranken  von  den  Beckenorganen 
aus,  als  Dysurie,  Dysmenorrhö  und  Dickdarmkolik,  so  sind  Klystiere  oder 

I  Sitzbäder  von  dem  Aufgusse  der  Valeriana  sehr  zu  empfehlen.    Da  die 

I  Baldriansäure  der  eigentlich  wirksame  Bestandttheil  zu  sein  scheint,  so 
glaubte  man  durch  die  Verbindungen  derselben  mit  Zink  und  Chinin  in 
doppeltem  Maasse  seinen  Zweck  erreichen  zu  können,   allein  es  haben 

I  die  Versuche  mit  den  betreffenden  Präparaten  den  grossen  Erwartungen 
nicht  entsprochen.  —    Das  Castoreum,  von  Einigen  (Jörg)  als  ganz 

I  unwirksam  bezeichnet,  wird  von  den  meisten  Practikern  sehr  gerühmt. 

I  Es  soll  in  Substanz  oder  in  Form  von  Tinctur  nicht  allein  bei  Krampf- 
anfällen vorübergehenden  Nutzen  gewähren ,  sondern  auch  bei  längere 
Zeit  fortgesetztem  Gebrauche  den  gesammten  Krankheitszustand  ermässi- 
gen.    Von  manchen  Personen  wird  es  nicht  lange  vertragen,  sondern  er- 

1!  regt  bald  Appetitlosigkeit ,  Uebelkeit ,  Magenweh  u.  dgl.  Ausserdem  steht 
der  Preis  des  Castoreum  seiner  häufigen  Anwendung  entgegen.  In  dem 
Hyraceum  glaubte  man  einen  Ersatz  gefunden  zu  haben,  doch  ist  es 
von  ganz  anderer  Beschaffenheit  und,  wie  es  scheint,  unwirksam.  —  Die 
Asa  fötida  gilt  fast  sprüchwörtlich  als  Heilmittel  der  Hysterie,  sie  ist 
ein  Beslandtheil  der  allermeisten  zusammengesetzten  Formeln  und  wird 

!  innerlich  so  wie  in  Klystieren  angewendet.    Ebenso  der  eigentlich  wirk- 

!  same  Bestandtheil ,  das  ätherische  Oel.  Der  abscheuliche  Geruch  der 
Asa  ist  vielen  Hysterischen  nicht  zuwider.  Zunächst  ist  hier  noch  das 
G.  Galbanum  zu  nennen.  —  Von  den  Ammoniumpräparaten 
sind  es  der  Liq.  Ammonii  caust.  der  Liq.  Ammoni.  anisalus  und  succina- 
tus,  denen  eine  günstige  Wirkung  zugeschrieben  wird.  Ihnen  schliesst 
sich  das  Oleum  animale  Dippelii  an.  —  Andere  weniger  gebräuchliche 

[  Mittel  kann  ich  um  so  mehr  mit  Stillschweigen  Übergehn,  als  ich  von  al- 
len den  letztgenannten  Specificis  eine  entschiedene  Heilwirkung  auf  die 
Hysterie  als  Ganzes  bisher  nicht  wahrgenommen  habe,  obschon  ich  aller- 
dings gestchen  muss ,  dieselben  vielleicht  nicht  anhaltend  und  reichlich 
genug  angewendet  zu  haben.  Symptomatisch  leisten  sie  ohne  Zweifel  sehr 
häufig,  aber  durchaus  nicht  conslant,  vorzügliche  Dienste.  —   Mit  den 

1  übrigen  A  n  tis  p  a  s  mo  d  i  c  is  ,  namentlich  denZink-,  Silber-  und  Kup- 

I  ferpräparalen  verhält  es  sich  ebenso  ;  für  das  salpetersaure  Wismuthoxyd 
spricht  sich  Gen  drin  günstig  aus,  scheint  es  aber  doch  auch  nur  als 
Mittel  gegen  die  kardialgischen  Beschwerden  Hysterischer  anzuwenden. 

Von  den  narkotischen  Mitteln  sollte  man  eigentlich  nur  Gutes 
bei  einer  Krankheit  erwarten,  in  welcher  Hyperästhesieen  und  Aufregungen 
aller  Art  eine  so  grosse  Rolle  spielen;  allein  ihr  Nutzen  ist  offenbar  sehr 
beschränkt.  Man  kann  sie  gegen  einzelne  Erscheinungen  gar  nicht  ent- 
behren, und  doch  ist  ihre  Wirksamkeit  oft  eine  ziemlich  zweideutige  und 
stumpft  sich  binnen  kurzer  Zeit  ab.  Dazu  kommt,  dass  sehr  viele  Kranke 
die  Narcotica  und  insbesondere  die  Opiumpräparate  gar  nicht  vertragen, 
sondern  dieselben  wieder  wegbrechen,  oder  mindestens  Uebelkeiten  und 
Appetitlosigkeit  bekommen,  und  anstatt  zu  schlafen  in  halbwachesTräumen 
verfallen.    Einige   französische  Aerzte  ertheilen  dagegen   den  Narcoücis 

Spec.  Path.  n.  Therap.  Bd.  IV.  Abthlg.  I.  ^5 


226 


Hasse,  Krankheitsvorgänge  im  Bereiche  der  motorischen  Nerven. 


grosses  Lob.  So  Rostan  der  Belladonna,  von  welcher  er  die  Pulvis 
radicis  am  ersten  Tag  zu  5  Centigrammen  giebt  und  alle  5  Tage  die  Dosis 
um  weitere  5  Cenligr.  erhöht,  bis  er  auf  OOCentigr.  täglich  gekommen 
ist.  Zeigt  sich  Narkotismus,  so  wird  mit  dem  Mittel  ausgesetzt,  bis  der- 
selbe wieder  vorübergeht.  Gen  drin  dagegen  rühmt  das  Opium  in 
grossen  Gaben.  Mit  50  Centigrammen  beginnend  steigt  er  bis  zu  60  und 
75  Centigr.  täglich;  so  wie  die  narkotischen  Erscheinungen  sich  einstellen, 
lassen  nach  seiner  Meinung  die  hysterischen  nach.  Alsdann  müssen  mit  jedem 
Tage  die  Opiumdosen  vermindert  werden,  und  zwar  so  lange  sie  Somno- 
lenz  hervorrulen.  Er  behauptet,  mehr  als  die  Hallte  der  Hysterischen  auf 
diese  Weise  geheilt  zu  haben. 

§.278.  Die  hysterische  n  Paroxys  me  n  erfordern  meistens  keine 
besondere  Therapie.  Die  verschiedenen  Riechmittel  (kölnisches  Wasser, 
Essig,  Ammoniak,  verbrannte  Federn  u.  dgl.),  Bespritzen  mit  kaltem  Was- 
ser, Auftröpfeln  von  Aether,  Trinken  von  Wasser,  Chamillen,  Baldrianthee 
u.  s.  w.  sind  die  gewöhnlichen  Manipulationen ,  welche  von  geschäftigen 
Händen  auch  ohne  Zulhun  des  Arztes  vorgenommen  werden,  wahrschein- 
lich ohne  zu  schaden  oder  zu  nützen.  Viel  weniger  dürfte  man  Ersteres 
in  allen  Fällen  von  Cruveilhier's  Verfahren  behaupten,  welches  in  ei- 
nem gewaltsamen  Eingiessen  kalten  Wassers  während  des  Schlundkram- 
pfes besteht.  In  vielen  Fällen  wird  sich  diess  so  wenig  als  die  Applica- 
tion von  Klystieren  (mit  ßaldrianaufguss,  Asa  fötida,  Laudanum,  Schwe- 
feläther u.  s.  w.),  und  die  Compression  der  Karotiden  ausführen  lassen.  Blut- 
entziehungen, früher  häufig  angewendet,  werden  mit  Recht  jetzt  allgemein 
verworfen.  Ist  es  möglich  Einathmungen  von  Chloroform  machen  zu  las- 
sen, so  wird  der  Anfall  am  sichersten  gemildert  und  abgekürzt  werden, 
nur  darf  man  es  natürlich  niemals  bis  zur  eigentlichen  Narkose  kommen 
lassen.  Nachdem  der  Anfall  durch  Chloroform  beseitigt  ist,  will  man  mei- 
stens eine  baldige  zweite  und  fernere  Wiederholung  desselben  beobachtet 
haben,  indessen  soll  ein  jeder  folgende  Paroxysmus  immer  schwächer  als 
der  vorhergehende  gewesen  und  dann  endlich  auf  eine  ungewöhnlich 
lange  Zeit  jede  Spur  eines  Anfalles  ausgeblieben  sein.  —  Nothwendig 
ist  natürlich  die  Sorge  für  die  Sicherung  der  Kranken  vor  Verletzungen; 
jeder  Zwang  aber  ist  zu  vermeiden,  die  Convulsionen  werden  durch  den- 
selben gesteigert,  ja  es  kann  beschränkende  Gewalt  selbst  Lebensgefahr 
bringen  (s.  o.)  Andererseits  darf  man  auch  nicht  zu  lebhaftes  Interesse 
und  Verwunderung  über  die  Anfälle  zu  erkennen  geben,  um  nicht  den 
Trieb  der  Kranken,  Aufsehen  und  Theilnahme  zu  erregen,  anzustacheln. 
Die  allzugrosse  Geschäftigkeit  der  Laien  in  solchen  Fällen  ist  aus  dem- 
selben Grunde  zurückzuhalten,  und  der  Anfall  mit  Ruhe  als  eine,  wie  er 
es  in  der  That  ist,  gefahrlose  Sache  zu  bezeichnen. 

Die  zahlreichen  schmerzhaften  Affectionen  erfordern  im  All- 
gemeinen eine  ähnliche  Behandlung  wie  die  der  Neuralgieen  überhaupt. 
Die  Gegenreize  sind  in  der  Hysterie  von  sehr  geringem  Nutzen,  oft  schäd- 
lich, indem  durch  sie  die  Aufmerksamkeit  erst  recht  fixirt  wird,  und  die 
Klagen  der  Kranken  eine  wirkliche  Basis  bekommen.  Am  meisten  wirken 
auch  hier  Fomentationen,  anodyne  oder  spirituöse  Einreibungen,  Massage, 
Bäder,  die  Kälte,  die  narkotischen  und  anästhetischen  Mittel,  Alles  in 
Verbindung  natürlich  mit  einem  geeigneten  diätetischen  Verfahren.  In 
vielen  Fällen  nützt  der  galvanische  Strom.  Bei  dem  eigenthümlichen  Cla- 
vus  finden  Manche  Erleichterung  durch  das  Auftröpfeln  von  Aether  oder 
von  Liq.  anaestheticus  auf  die  empfindliche  Stelle,  nebst  Anwendung  klei- 
ner Klystiere  mit  8 — 12  Tropfen  Laudanum  und  des  Extr.  Pulsatillae  inner- 
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lieh.  (Vergl.  §.  87.)  —  Gegen  die  Schlaflosigkeit  hilft  in  der  Regel  das 
Opium  gar  nichts,  zuweilen  jedoch  in  Verbindung  mit  Chinin  und  Cinchonin; 
von  anderen  Narkoticis  dient  am  ehesten  Hyoscyamus,  allein,  mit  China  oder 
mit  Jpecacuanha.  Den  meisten  Nutzen  gewährt  das  kalte  Wasser  als  Wa- 
schung, Trautbad,  Sitzbad,  kaltes  Klystier  u.  s.  w.  Warme  Bäder  haben 
nur  Ausnahmsweise  den  gleichen  Ertolg.  Psychische  Hüll'smittel  leisten 
zuweilen  sehr  viel. 

Einzelne  convulsivische  Zustände  bedürfen  selten  einer  be- 
sonderen Therapie.  Man  empfiehlt  bei  denselben  Anspritzen  kalten  Was- 
sers, Eingiessen  desselben  in  den  Schlund,  kalte  Klystiere,  Opiate,  vor- 
züglich aber  massige  Einathmungen  von  Chloroform  und  Klystiere  von 
Wasser  und  Schweleläther.  —  Bei  Oesophagismus  sollen  Eispiüen,  Solu- 
tion von  Belladonnaextract  u.  dergl.  gegeben  und  selbst  die  Schlundsonde 
eingebracht  werden.  Koliken  und  Meteorismus  erfordern  Einreibungen 
mit  narkotischen  und  aromatischen  Mitteln,  nach  Recaniier  u.  A.  mecha- 
nischen Druck  auf  den  Unterleib,  Klystiere,  Asa  fötida  mitExtr.Rutaeund  Lau- 
danum,  das  Einbringen  eines  elastischen  Rohres  in  den  Mastdarm.  — 
Ischurie  wird  am  besten  durch  Bäder,  je  nach  Umständen  anodyne  oder 
reizende  Einreibungen,  Kataplasmen  und  Klystiere  behandelt.  Man  muss, 
wenn  die  Harnverhaltung  über  12  Stunden  dauert,  und  auch  sonst  je  nach 
Ausdehnung  der  Blase ,  den  Katheter  einbringen,  allerdings  oft  mit  der 
Aussicht,  diess  längere  Zeit  hindurch  regelmässig  fortzusetzen.  —  Die 
Lähmungen  beseitigt  dauernd  oder  doch  vorübergehend  die  directe 
Galvanisation  der  Muskeln,  ausserdem  sind  Seebäder,  kalte  Douche  u. 
dergl.  zu  empfehlen. 

Bei  der  Behandlung  hysterischer  Kranken  kommt  ausserordentlich 
viel  auf  das  Benehmen  des  Arztes  an.  Nachsicht,  Geduld  undTheil-' 
nähme  sind  höchst  nothwendig,  aber  auch  Consequenz  und  Festigkeit,  und  be- 
sonders eine  männliche  Unabhängigkeit  gegenüber  den  Klagen,  Forderungen 
und  Launen  der  Kranken.  Wer  diese  verschiedenen  Eigenschaften  besitzt,  Milde 
und  Strenge  jede  am  rechten  Orte  zu  üben  versieht,  zugleich,  ohne  sich 
betrügen  zu  lassen,  nicht  fortwährend  Unglauben  und  Misstrauen  zeigt  oder 
den  Klagen  Spott  entgegensetzt,  und  bei  Alledem  eine  wohlthätige  und 
erheiternde  Leichtigkeit  im  Umgange  bewahrt,  der  wird  am  Meisten  zu 
leisten  im  Stande  und  —  am  Meisten  geplagt  sein.  —  Was  die  ärztlichen 
Verordnungen  anlangt,  so  muss  man  sich  durchaus  vor  Vielgeschälligkeit 
hüten,  nichtMehreres  auf  einmal  anwenden,  nicht  jedes  Symptom  und  jede 
Klage  mit  einem  Mittel  zu  decken  suchen.  Dagegen  wird  man  nicht  durch 
eine  pedantische  und  Absicht  zeigende  Consequenz  die  Kranken  ermüden; 
man  kann  in  Nebensachen  einen  Wechsel  verwandter  Mittel  vornehmen, 
aber  den  Hauptplan  und  namentlich  die  diätetischen  Maasregeln  unverrückt 
im  Auge  haben.  Zur  rechten  Zeit  eingreifen  und  wiederum  unter  Umstän- 
den gar  keine  Arzneien  geben,  ist  das  -beste  Verfahren. 

Schwindel.  Vertigo. 

M.  Herz,  Versuch  ü.  d.  Schwindel.  2.  Aufl.  Berlin  1791.  —  Purkinje,  Oesterr. 
Jahrb.  B.  VI.  S.  79.  Rusls  Magaz.  B.  XX.  S.  58.  B.  XXlll.  S.  297.  —  K.  W. 
Stark,  allgem.  Palhologie  S.  1325.  Leipz.  1844.  —  Naumann,  Flüscr's  Ar- 
chiv B.  VlU.  1846.  —  Roth,  Hist.  de  la  musculation  irresislible  etc.  Paris  1850.— 
Rüssel- Reynoldl,  Vertigo.  London  1854.  —  R  o  m  b  e  r  g  ,  Lehrbuch  .3. 
Aufl   S.  627.  Berlin  1855. 

S.  die  Versuche  von  Flourens,  Magen  die,  Longet,  Hertwig,  Schiff, 
Türck,  Brown -Sequard  u.  A. 

§.  279.    Der  Schwindel  ist  eine  ungemein  häufige  Erscheinung,  wel- 
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che  theils  als  Symptom  verschiedener  Krankheilen,  Iheils  selbsiständig  in 
Folge  der  mannigfaltigsten  Einwirkungen  auf  das  Gehirn  eintreten  kann. 
Der  Zusammenhang  zwischen  sensibler  oder  durch  Vorstellungen  hervor- 
gebrachter Erregung  des  Gehirns  mit  denjenigen  Partieen  dieses  Organes, 
welche  die  motorische  Innervation  vermitteln ,  scheint  hier  in  der  Weise 
gestört  zu  sein,  dass  scheinbare  Bewegungen  entweder  des  eignen  Kör- 
pers oder  der  Aussendinge  zum  Bewusstsein  kommen,  dass  unwillkürliche 
Bewegungen  in  der  durch  die  Täuschung  gegebenen  Richtung,  endlich 
Umfalien  und  Bewusstlosigkeit  erfolgen.  Die  eigentlichen  abnormen  Vor- 
gänge finden  im  Gehirn  statt  und  sind  in  Modificalionen  des  Eigengefühles 
begründet,  welche,  ähnlich  wie  die  Perceptionen  durch  die  Sinnesorgane, 
nach  aussen  verlegt  und  als  wirkliche  ßewegungserscheinungen  gedeu- 
tet werden.  Es  sind  subjective  Vorgänge,  die  unserer  Vorstellung  als  ob- 
jective  äusserliche  erscheinen.  Es  ist  kein  Grund  vorhanden  ,  sie  mit 
Romberg  als  Hyperästhesie  des  Perceptionsorgancs  der  sensibeln  Mus- 
kelnerven anzusehn.  Näher  kommt  die  Erklärung  Naumann 's,  nach 
welcher  beim  Schwindel  die  Oertlichkeit  des  Organismus  im  Räume  nicht 
mehr  conlinuirlich,  sondern  oscillatoiisch  empfunden  wird,  bis  endlich  mit 
Aufhören  jedes  sinnlichen  Eindruckes  die  auf  Oertlichkeit  gerichteten  Vor- 
stellungen ganz  unmöglich  werden. 

§.  280.  Symptome.  Es  mag  nun  der  Schwindel  von  Eindrücken 
auf  die  Sinnesorgane  hervorgerufen  oder  aus  anderen  Ursachen  entstanden 
sein,  so  werden  doch  immer  zunächst  Sensibilitätsstörungen  beobachtet. 
Flimmern  vor  den  Augen,  Funken  und  Farbenerscheinungen ,  Doppeltsehn, 
Verdunkelung  des  Gesichtes,  scheinbares  Drehen,  Vorübereilen,  Schwan- 
ken und  Verschwimmen  aller  Gegenstände  hat  am  häufigsten  statt.  Geht 
der  Schwindel  von  den  Gesichtswahrnehmungen  selbst  aus,  so  tritt  Er- 
leichterung durch  Schliessen  der  Augen  ein,  während  dadurch  im  Gegen- 
theil  der  Zustand  verschlimmert  wird,  wenn  derselbe  direcl  vom  Gehirn 
aus  angeregt  wurde.  Im  ersteren  Falle  nützt  auch  das  scharfe  Fixiren 
eines  nahen  oder  entfernten  feststehenden  Gegenstandes.  Fast  immer  zeigt 
sich  auch  der  Gehörsinn  belheiligt:  die  Kranken  bekommen  ein  Tönen 
und  Brausen  im  Ohre,  alle  Eindrücke  verwirren  sich  zuletzt  zu  einem  im- 
mer lauteren  und  betäubenden  Geräusche.  Weit  seltner  werden  abnorme 
Geruchsempfindungen  wahrgenommen  (Geruchs  -  Hallucinationen)  ;  auch  die 
Hautnerven  scheinen  höchstens  nur  wechselnde  Temperaturgefühle  zu  ver- 
mitteln. Endlich  verwirren  sich  und  schwinden  alle  subjectiven  und  ob- 
jectiven  Sinneswahrnehmungen,  und  es  tritt  Anästhesie  und  Bewusstlosig- 
keit ein.  —  Am  bezeichnendsten  ist  aber  jene  Täuschung  des  Muskelge- 
lübles,  durch  welche  der  Kranke  die  beängstigende  Vorstellung  einer  Stö- 
rung des  Gleichgewichtes  bekommt,  die  Empfindung  als  wanke  der  Boden 
unter  den  Füssen,  als  stürzten  die  Wände  ein,  als  wichen  alle  Gegen- 
stände zurück.  Oder  der  Kranke  glaubt  selbst  zu  schwanken,  zu  taumeln, 
sich  zu  drehen,  zu  rollen,  hinfallen  zu  müssen  und  fortzuschwimmen.  In 
vielen  Fällen,  namentlich  wenn  der  Schwindel  nicht  lange  dauert,  bleibt 
der  Wille  noch  energisch  genug,  um  jenen  Gefühlen  Vv'idersland  zu  leisten, 
oft  jedoch  hört  alle  willkürliche  Beherrschung  der  Muskeln  auf,  und  es 
führt  nun  der  unaufhaltsame  Trieb,  das  scheinbar  gestörte  Gleichgewicht 
wieder  herzustellen,  gerade  erst  zu  einem  wirklichen  Taumeln ,  Zusam- 
menknicken, Zülern  und  Umfollen.  Manche  Kranke  kaben  noch  Zeit,  sich 
an  einem  festen  Gegenstände  zu  halten,  sich  zu  setzen  oder  zu  legen,  bei 
anderen  schwindet  mit  der  Wülensherrschaft  über  die  Muskeln  zugleich 
das  Bewusstsein ,  und  sie  stürzen  ohnmächtig  zusammen. 
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In  den  meisten  Fällen  findet  sich  mit  dem  Eintritte  des  Schwindels 
Schmerz  oder  vielmehr  ein  v/eichliches  Gefühl  im  Epigastrium  ein,  wel- 
ches sich  bis  zur  Uebelkeit  steigert.  Der  Kranke  wird.blass  und  roth, 
bekommt  kalten  Schweiss  und  muss  sich  erbrechen.  Das  Athmen  wird 
hierbei  wenig  gestört,  der  Puls  dagegen  zeigt  sich  klein,  hart  und  öfters 
aussetzend. 

Meistentheils  ist  der  Schwindel  eine  vorübergehende  Erscheinung, 
namentlich  dann  wenn  er  zunächst  von  bestimmten  äusseren  Veranlassun- 
gen herrührt,  er  lässt  nach,  sobald  die  Veranlassung  aufhört  oder  sobald 
eine  Gewöhnung  an  dieselbe  zustande  kommt.  Aehntich  verhält  es  sich 
bei  sympathischer  Entstehung  des  Leidens.  Häufig  erfolgt  der  Schwindel 
in  unbestimmt  sich  wiederholenden  Anfällen  ,  wenn  zu  einer  stetigen  Ver- 
anlassung noch  diese  oder  jene  occasionelle  hinzutritt.  In  solchen  Fällen 
ist  dann  auch  öfters  ein  anhallender  miltlerer  Grad  des  Leidens  bestän- 
dig vorhanden,  welcher  nach  Umständen  sich  vermehren  und  vermindern, 
oder  auch  sich  gelegentlich  zum  höchsten  Grade  steigern  kann. 

§.  28  L  Die  Ur  s  ac  hen  des  Schwindels  sind  sehr  mannigfaltig,  und  man 
hat  je  nach  der  Veranlassung  versc  hiedene  Arien  des  Schwindels  aufge- 
stellt: den  idiopathischen  (Sinnes-,  namentlich  Augen  -  Schwindel),  den  symp- 
tomatischen (von  Gehirnleiden)  und  den  sympathischen  (von  Leiden  an- 
derer Organe).  Bei  der  letzteren  Art  hat  man  auch  wohl  Unterabtheilun- 
gen nach  den  Organen ,  von  denen  die  Veranlassung  ausgehen  sollte, 
gemacht:  Herz-,  Abdominal-,  Menstrual  -  Schwindel  u.  s.w.  Bei  einigen 
solcher  Fälle  ist  der  Mechanismus  ihres  Zustandekommens  bekannt,  bei 
anderen  muss  man  die  Bezeichnung  ihres  ursächlichen  Verhältnisses  für 
ganz  hypothetisch  und  zum  Theil  unbegründet  erklären. 

Der  sogenannte  Sinnesschwindel  entsteht  dadurch  ,  dass  unge- 
wöhnliche, oder  rasch  wechselnde,  oder  contraslirende  Eindrücke  auf  die 
Sinnesorgane  geschehn,  und  zwar  entweder  in  überraschenderweise  oder 
in  Form  von  anhaltender  abnormer  Erregung  des  Perceptionsvermögens. 
Diese  Eindrücke  kommen  darin  übercin,  dass  durch  dieselben  das  Gefühl 
der  gewohnten  Stellung  des  Körpers  zu  den  umgebenden  Gegenständen, 
das  Gefühl  des  Gleichgewichtes,  gestört  wird.  Das  Muskelgefühl,  welches 
so  genaue  Rechenschaft  über  die  aufgewendete  Kraft  bei  Aufhebung  von 
Lasten  giebt  (s.  E.  H.  Weber's  Versuche),  zeigt  ofTenbar  auch  jenen 
Grad  von  Thätigkeit  an,  durch  welchen  die  Stellung  des  Körpers  entspre- 
chend den  Gravitationsgesetzen  erhalten  wird.  Dasselbe  wird  hierin  be- 
ständig durch  die  Sinneseindrücke  unterstützt,  ohne  dass  -der Mensch  sich 
dessen  klar  bewusst  oder  gar  dabei  durch  Vernunftschlüsse  geleitet  wird. 
Bei  dem  sogenannten  Sinnesschwindel  tritt  nun,  wie  es  scheint,  ein  in 
mehrfacher  Beziehung  verschiedener  Widerspruch,  ein  nicht  den  bisheri- 
gen instinctiven  Eindrücken  entsprechendes  Verhältniss  zwischen  jenem 
Muskelgefühl  und  jenen  Sinneseindrücken  ein  ,  das  Bewusstsein  ist  nicht 
geübt  rasch  und  sicher  dieses  Missverhältniss  aufzulösen,  und  so  erfolgt 
Verwirrung  der  Perception ,  motorische  Innervation  im  Sinne  jenes  Wider- 
spruches, kurz  die  Erscheinungen  des  Schwindels.  —  Am  häufigsten  sind 
es  Einwirkungen  auf  den  Gesichtssinn,  welche  die  erwähnten  Folgen  her- 
beiführen. Dieselben  bestehen  in  dem  Eindrucke,  welchen  rasch  vor  dem 
Augesich  vorbeibewegende  Gegenstände  hervorbringen,  wie  beim  Anschauen 
der  Flussströmung  von  einer  Brücke,  eines  vorübersausenden  Eisenbahn- 
zuges u.  dergl.,  dann  auch  in  der  Wahrnehmung  ungewohnter  und  con- 
trastirender  Raumverhällnisse  ,  wie  beim  Hinabschauen  von  steilen  Höhen, 
beim  Hinaufsehen  zum  Himmel,   zu  einem  hohen  Thurme  u.  s.  w.  Bei 
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vielen  dieser  Beispiele  werden  die  Folgen  des  Sinneseindruckes  noch  ver- 
stärkt durch  die  complicirende  Wirkung  der  Angst,  der  Ueberraschung 
und  des  Staunens;  in  dem  Falle,  wo  man  sich  bemüht,  durch  ein  enges 
Gitter  hindurch  eine  dahinter  befindliche  Schrift  zu  lesen,  kommt  das 
Peinliche  der  Anstrengung  zu  dem  Contrast  der  Gesichtswahrnehmung 
u.  s.  f.  —  Weniger  klar  und  häufig  sind  die  Fälle,  wo  mittels  des  Ge- 
hörsinnes in  ähnlicher  Weise  Schwindel  zu  Stande  kommt.  —  Offenbar 
aber  wirken  die  Eindrücke  mehrerer  Sinne  (Gesichts-  und  Tastsinn  zu- 
nächst) und  des  Muskelgefühles  zusammen,  wenn  der  Schwindel  durch 
ungewöhnliche  Bewegungen  des  Individuums  selbst  hervorgerufen  wird, 
wie  diess  beim  raschen  Drehen  im  Kreise,  beim  Fahren  im  Wagen,  beim 
Schaukeln,  bei  Seefahrten  geschieht.  Auch  in  diesen  Fällen  kommen  na- 
türlich noch  mehrfache  complicirende  Umstände  hinzu,  die  mitunter  psychi- 
scher Natur  sein  mögen  und  zum  Theil,  vielleicht  immer,  in  mechanischer 
Beeinträchtigung  der  Lagerung  der  Eingeweide  bestehn.  Die  Art  dieser 
comphcirenden  Umstände  mag  die  Verschiedenheit  der  Zufälle  in  den  an- 
geführten Beispielen,  wie  namentlich  in  der  Seekrankheit,  erklären.  — 
Bezeichnend  ist  es,  dass  wenn  endlich  Gewöhnung  an  dergleichen  Ein- 
drücke in  mehr  oder  minder  vollständigem  Grade  eingetreten  ist,  und 
hierauf  das  betreffende  Individuum  wieder  aus  dem  Bereiche  derselben 
in  die  früheren  Verhältnisse  zurückkehrt,  wie  nach  dem  Verlassen  des 
Wagens,  dem  Landen  vom  Schiffe,  zuerst  wieder  ein  ähnliches  wenn  auch 
vermindertes  Gefühl  von  Schwindel,  ein  Taumeln  u.  s.  w.  sich  einstellt, 
was  man  mit  Unrecht  als  Nachempfindung  gedeutet  hat. 

§.  282.  Alle  Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Häute, 
wenn  sie  im  Stande  sind  auf  die  Gesammtheit  der  Hirnsubstanz  zu  wir- 
ken, erzeugen  mehr  oder  minder  häufig  Schwindel.  Congestion  und  Stag- 
nation des  Blutes,  und  in  noch  entschiedenerer  Weise  Anämie  haben  die- 
selbe Wirkung.  Ebenso  fieberhafte  Krankheiten  überhaupt,  bei  denen 
wir  Ursache  haben,  eine  qualitative  Veränderung  der  gesammten  Blut- 
masse anzunehmen.  Ob  die  Schwindelgefühle  bei  den  meisten  kachek- 
tischen  Zuständen  von  der  abnormen  Blutmischung  oder  von  anderen 
complicirenden  Verhältnissen  abhängen,  lässt  sich  im  Allgemeinen  nicht, 
höchstens  bei  der  Beurlheiiung  des  einzelnen  Falles  entscheiden.  Ganz 
bekannt  aber  ist  es,  dass  gewisse  Substanzen,  wenn  sie  auf  das  Gehirn 
wirken,  Schwindel  erzeugen.  So  der  Genuss  berauschender  Getränke, 
der  Narkotica,  das  Rauchen  von  Tabak  und  Opium,  das  Einathmen  von 
Kohlensäure  u.  dergl.  m.,  wo  im  Verlaufe  auch  die  Schwindelbewegungen 
und  alle  weiteren  Folgen  eintreten,  —  Nach  Purkinje  erzeugt  ein  gal- 
vanischer Strom,  der  von  einem  Ohre  zum  andern  durch  das  Gehirn  ge- 
leitet wird,  Schwindel. 

In  der  Regel  beobachten  wir  bei  den  eben  erwähnten  Affeclionen 
des  Gehirns  nur  die  dem  Schwindel  eigenthümlichen  Sensibilitätsstörun- 
gen und  die  unbestimmteren  früher  beschriebenen  Schwindelbewegungen. 
Es  giebt  nun  aber  ferner  gewisse  ausgeprägtere  Motilitätsstörungen,  bei 
denen  sich  das  aufgehobene  Gleichgewichtsgefühl  durch  unwiderstehliche 
Bewegungen  in  einseitiger  Richtung  ausspricht.  Es  sind  diess  der  Trieb 
nach  vorwärts  zu  laufen  oder  zu  fallen,  die  Rückwärtsbewegung,  das 
Drehen  und  Rollen  um  die  Körperachse,  die  Reitbahnbewegung  im  Kreise 
herum  -nach  der  einen  oder  anderen  Richtung.  Den  Physiologen  ist  es 
gelungen,  durch  Versuche  an  Thieren  diejenigen  Theile  des  Gehirns  aus- 
findig zu  machen,  bei  deren  Verletzung  die  erwähnten  Bewegungen  er- 
folgen.   Man  kann  als  solche  bezeichnen:  die  Streifenhügel  (?),  die  Seh- 
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hügel,  die  Vierhügel,  die  Hirnschenkel,  die  Brücke,  die  Crura  cerebelli  ad 
pontem,  das  kleine  Gehirn  (?)  und  das  verlängerte  Mark.  Die  gleiche 
Wirkung  hat  die  Durchschneidung  der  halbzirkelförmigen  Kanäle,  die  Ver- 
letzung der  Hörnerven  und  die  Zerstörung  eines  Auges.  Allein  bei  ver- 
schiedenen Thieren  ist  die  Wirkung  nicht  immer  eine  ganz  gleiche,  und 
selbst  bei  demselben  Thiere  zeigt  sich  die  Richtung  der  einseitigen  Dreh- 
bewegungen verschieden ,  je  nachdem  dieser  oder  jener  Hirntheil  verletzt 
wurde,  ohne  dass  man  jedoch  durch  völlig  übereinstimmende  Resultate 
der  Versuche  ein  offenbares  gesetzmässiges  Verhalten  herausgefunden 
hat.  In  gewissen  Fällen  ist  die  Störung  des  Gleichgewichtes  nicht  con- 
slant  oder  gleicht  sich  wenigstens  leicht  wieder  aus,  wie  bei  der  Zerstö- 
rung des  einen  Auges.  Diese  Ausgleichung  scheint  durch  die  Controle 
der  intact  gebliebenen  Sinnesperceptionen  und  den  Einfluss  der  höheren 
Seelenthätigkeiten  zu  geschehn;  daher  mag  es  kommen,  dass  wir  beim 
Menschen  in  den  meisten  Fällen  nach  den  erwähnten  Läsionen  jene  Ro- 
tationsbewegungen nicht  und  nur  die  Schwindelgelühle,  unbestimmtes 
Taumeln  u.  s.  w.  beobachten.  Nichts  destoweniger  giebt  es  eine  ge- 
wisse Anzahl  von  Beispielen  (s.  dergl.  bei  Romberg  S.  630  und  bei 
Roth.),  in  denen  mehr  oder  minder  bedeutende  organische  Veränderun- 
gen der  betreffenden  Hirntheile  unwiderstehliche  Bewegungen  in  einseiti- 
ger Richtung  constant  oder  vorübergehend  verursacht  hatten.  Man  fand  in 
dergleichen  Fällen  den  Trieb  zur  Bewegung  nach  vorwärts  bei  Läsionen 
des  Streilenhügels  und  der  Brücke,  nach  rückwärts  bei  solchen  des  klei- 
nen Gehirns,  Rotation  bei  Leiden  der  Crura  cerebelli  ad  pontem,  des  klei- 
nen Gehirns  und  der  Hirnsnhenkel.  Es  stimmen  demnach  die  pathologi- 
schen Thatsachen  beim  Menschen  im  W^esenllichen  mit  den  physiologi- 
schen Versuchen  an  Thieren  überein;  nur  hat  man  in  Folge  von  Läsio- 
nen der  Sinnesorgane  beim  Menschen  noch  niemals  Relationen  beobach- 
tet. Ueber  die  Erklärung  der  Thatsachen  ist  viellällig  discutirt  worden; 
es  scheinen  aber  die  folgenden  die  am  meisten  berechtigten  Schlüsse  zu 
sein.  Die  Läsionen  bewirken  nicht  unmUlclbar  jene  Rotations-Bewegungen, 
sondern  sie  heben  nur  die  Hindernisse  derselben  auf.  Die  betreffenden 
Hirntheile  vermitteln  die  Aufrechlerhallung  des  Gleichgewichtes  des  Kör- 
pers in  der  Ruhe  wie  bei  der  Bewegung.  Die  Aufhebung  oder  Beein- 
trächtigung ihrer  Thätigkeit  lässt  Bewegungen  zum  Ausbruch  kommen, 
welche  gegen  die  Normen  des  Gleichgewichtes  geschehn.  Es  darf  daher 
die  Vermulhung  ausgesprochen  werden,  dass  die  erwähnten  Bewegungen 
dann  eintreten,  wenn  die  Centralslellen  der  sensibeln  Perception  (Slreifen- 
Sch-  und  Vierhügel),  die  der  Coordination  der  motorischen  Thätigkeit 
(kleines  Gehirn)  und  die  diese  Hirntheile  verbindenden  Faserzüge  eine 
Störung  erlitten  haben. 

§.  283.  Was  den  sympathischen  Schwindel  anlangt,  so  lässt 
sich  über  die  Aeliologie  desselben  wenig  Sicheres  angeben.  Viele  zu 
demselben  gerechnete  Fälle  gestatten  jedenfalls  eine  direktere  Erklärung. 
So  werden  bei  dem  sogenannten  Herzschwindel  wohl  meisteniheils  die 
Verhältnisse  der  Hyperaemie  und  Blutstagnalion  im  Gehirn  das  Wesent- 
liche sein,  während  in  manchen  anderen  Fällen,  z.  B.  bei  Menstruations- 
Störungen  Anämie  im  Spiele  sein  dürfte.  Am  meisten  leuchtet  die  Beziehung 
von  Magenleiden  zum  Schwindel  ein,  da  wir  schon  bei  jedem  Erbrechen  die 
Erscheinungen  des  letzteren  mehr  oder  minder  ausgeprägt  wahrnehmen. 
Schwieriger  ist  es  in  Betreff  von  Leberaffectionen ,  von  Helminthiasis  u.  s. 
w. ;  bei  den  Nierenkrankheilen  mag  dagegen  die  durch  mangelhafte  Urin- 
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absonderung  bedingte  Veränderung  der  Blutmischung  die  Veranlassung 
zum  Schwindel  geben. 

§.  284.  Endlich  ist  noch  der  psychischen  Ursachen  zu  ge- 
denken, aus  welchen  allein  seiner  Zeit  Herz  den  Schwindel  zu  erklären 
versuchte.  Obschon  nun  sein  Versuch  offenbar  viel  zu  einseitig  ist  und 
einer  bedeutenden  Beschränkung  bedarf,  so  hat  man  doch  mit  Unrecht 
in  späterer  Zeit  die  psychische  Erklärung  ganz  unbeachtet  gelassen.  Es 
ist  klar,  dass  auch  der  Einfluss  der  Seelenthätigkeit  eine  wichtige  Rolle 
bei  der  Vermitlelung  zwischen  der  sinnlichen  Perception  und  der  willkür- 
lichen motorischen  Innervation  spielt.  Man  dürfte  daher  schon  a  priori 
zugestehn ,  dass  gewisse  Modificationen  der  Seelenthätigkeit  störend  in 
jene  Vermittlung  eingreifen  und  Gleichgewicht  und  Coordination  der  ge- 
wollten Bewegungen  aufheben  können.  Es  sprechen  aber  auch  dafür  sehr 
viele  Erfahrungen.  Schon  die  lebhafte  Vorstellung  von  ungewöhnlichen 
und  contrastirenden  Raumverhältnissen,  die  Erinnerung  an  Umstände,  wo 
wir  uns  in  einer  entsprechenden  Lage  befanden,  erregt  die  Gefühle  des 
Schwindels  und  kann  bei  reizbaren  Personen  mit  lebhafter  Einbildungs- 
kraft selbst  die  nachfolgenden  Bewegungen  herbeiführen.  Die  Behauptung 
von  Herz,  dass  Schwindel  derjenige  Zustand  der  Verwirrung  sei,  in 
welchem  die  Seele  sich  wegen  der  zu  schnellen  Folge  ihrer  Vorstellungen 
befindet,  trifft  für  diejenigen  Fälle  zu,  wo  ein  überraschender  Wechsel 
von  psychischen  Eindrücken  stattfindet.  Es  ist  bekannt,  dass  Freude, 
Furcht,  Angst,  Beschämung  u.  dergl.  m.  sehr  häufig  die  Gefühle  des 
Schwindels  bis  zur  Ohnmacht  erzeugen.  Bei  allen  solchen  Gelegenheiten 
ist  die  Macht  der  psychischen  Erregung  so  bedeutend,  dass  sie  die  nor- 
male Perceptionsfähigkeit  stört,  und  das  Eigengefühl  bis  zur  Verwirrung 
des  Gleichgewichtes  und  der  Coordination  beeinträchtigt. 

§.  285.  Die  Prognose  hängt  ganz  von  den  Umständen  ab,  unter 
deren  Einflüsse  der  Schwindel  entsteht.  Sind  die  Veranlassungen  vor- 
xibergehende ,  welche  ihre  Ausgleichung  von  selbst  finden,  so  ist  natür- 
lich keine  Gefahr  vorhanden,  und  das  Leiden  bald  verschwunden.  Bedenk- 
lich sind  die  Fälle,  wo  im  Beginn  einer  miasmatischen  oder  contagiösen 
Krankheit  anhaltender  und  bedeutender  Schwindel  stattfindet,  nicht  so- 
wohl wegen  dieses  letzteren  selbst,  sondern  weil  man  alsdann  meistens 
die  erstere  mit  besonderer  Heftigkeit  und  von  schweren  nervösen  Sympto- 
men begleitet  verlaufen  sieht.  Sehr  hartnäckig  ist  der  Schwindel,  wenn 
Hindernisse  des  Rückflusses  des  Blutes  vom  Gehirn  bestehn  und  bei 
Anämie.  Hat  man  Ursache  ein  Hirnleiden  anzunehmen,  so  wird  sich  die 
Prognose  nach  der  Natur  dieses  letzteren  richten.  Häufiger  Schwindel  bei 
alten  Leuten  mit  rigiden  Arterien  und  Herzgeräuschen  deutet  auf  künftige 
apoplektische  Anfälle,  auf  Erweichung  und  Atrophie  des  Gehirns.  —  Aus 
der  Form,  in  welcher  der  Schwindel  auftritt,  sind  manche  aber  unsichere 
prognostische  Folgerungen  gezogen  worden.  Bei  Vertigo  mit  baldiger  Ver- 
dunkelung des  Gesichtes  (tenebricosa)  und  bewusstlosem  Umfallen  (ca- 
duca)  fürchtet  man  die  Entwickelung  einer  Epilepsie  oder  auch  Schlag- 
fluss.  Als  unbedingt  gefährlich  und  meistens  binnen  Kurzem  tödtlich  sind 
die  Fälle  zu  bezeichnen,  bei  denen  die  Rotationen  und  die  unwidersteh- 
lichen Bewegungen  in  einseitiger  Richtung  stattfinden.  Sie  beruhen  immer 
auf  einer  bedeutenden  organischen  Veränderung  innerhalb  der  Schädelhöhle. 

§.  286.  Therapie.  Bei  dem  häufig  ganz  vorübergehenden  Auf- 
treten und  bei  der  vorzugsweise  symptomatischen  Bedeutung  des  Schwin- 
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dels,  kann  von  einer  bestimmten  Therapie  kaum  die  Rede  sein.  Je  nach 
dem  zum  Grunde  liegenden  Krankheitszustande  wird  bald  anliphlogislisch 
und  ableitend,  bald  tonisch  und  nährend,  bald  ausleerend,  bald  sedativ 
zu  verfahren,  bald  eine  allgemeine,  bald  eine  topische  Behandlung  einzu- 
schlagen sein.  Die  hierhergehörigen  Indicationen  gehn  schon  aus  dem 
hervor,  was  oben  über  die  verschiedenen  Ursachen  gesagt  worden  ist. 
Dem  entsprechend  wird  man  auch  für  die  einzelnen  Fälle  je  nach  Um- 
ständen die  entgegengesetztesten  diätetischen  Maasregeln  ergreifen  müssen. 
Während  eines  Anfalles  von  Schwindel  wird  sich  wenig  mehr  als  der 
gewöhnliche  schützende  und  unterstützende  Beistand  leisten  lassen.  Beim 
Sinnesschwindel  erleichtert  mehr  oder  minder  entschieden  das  Schliessen 
der  Augen,  das  Verstopfen  der  Ohren  und  ein  energisches  Aufbieten  der 
Willenskraft.  —  Specifica  gegen  den  Schwindel,  welche  man  früher  auf- 
suchte, und  als  welche  Einige  die  Nux  vomica,  Pulsatilla,  Valeriana  und 
und  den  Quajak  bezeichneten,  giebt  es  nicht. 

Grosser  Veitstanz.    Chorea  Germanorum.    Abnorme  Tr aum- 

Zustän  de. 

Darwin,  Zoonomie  u.  s.  w.  deutsche  Uebers.  v.  Brandis  B.  1.  Hannover  1795.  — 
,  J.  E.  Wichmann,  Jdeen  zur  Diagnostik,  B.  1.  S.  365.  .3.  Aufl.  Hannover  1827.  — 
J.  Frank,  Prax.  med.  univ.  Praec.  P.  II.  Vol.  I.  S.  II.  p.  249.  Lips.  1821.  — 
E.  C.  Wicke,  Vers,  einer  Monographie  d.  gross.  Veitstanzes  u.  s.  w.  Leipzig 
1844.  Enthält  die  gesammte  ältere  Literatur.  —  Purkinje,  Wachen,  Schlaf, 
Traum  u.  s.  w.  s.  Wagner's  Handwörlerhuch  d.  Physiologie  B.  III.  Abth.  2. 
S.  412.  1849.  —  Roth,  Hist.  de  la  musculalion  irresistible  ou  de  la  choree 
anormale.    Paris  1850. 

§.  287.  Diese  Krankheit  ist  sehr  seilen  und  findet  sich  fast  nur  bei 
jugendlichen  Individuen  um  die  Pubertätszeit,  überhaupt  während  Ent- 
wickelungsvorgängen.  Sie  ist  durch  mehr  oder  minder  aufgehobenes  Be- 
wusslsein,  ekstatische  Zustände  verschiedener  Art,  die  heftigsten  ,,coor- 
dinirten"  Bewegungen  und  die  mannigfaltigsten  Krampf- Erscheinungen 
charaklerisirt,  welche  in  Paroxysmen  aullreten.  Es  knüpfen  sich  die  Zu- 
fälle des  grossen  Veitstanzes  eines  Theils  an  abnorme  Traumzustände, 
Noctambulismus,  an  Hysterie  und  andere  Nervenkrankheilen,  anderen 
Theils  haben  Aberglaube  und  Wundersucht,  Uebertreibung  und  Betrug 
oder  auch  Selbsttäuschung  eine  Menge  von  Verkehrtheiten  und  Abenteuer- 
lichkeiten mit  dieser  Krankheit  in  Zusammenhang  gebracht  und  nament- 
lich jenen  unklaren  Lehren  vom  Melallfühlen ,  Hellsehn  und  animalischen 
Magnetismus  Anhaltspunkte  gegeben.  Unzweifelhaft  ünden  sich  hier  nicht 
selten  dunkle  und  unerklärbare  Erscheinungen ,  gegenüber  welchen  eine 
unbefangene  Nalurforschung  eine  vorsichtige  Zurückhaltung  zu  bewahren 
haben  wird. 

§.  288.  Beschreibung  der  Krankheit.  Die  einzelnen  Fälle 
sind  so  ausserordentlich  verschieden,  dass  es  unmöglich  ist,  ein  einfaches 
und  doch  umfassendes  Bild  des  Ganzen  zu  geben.  —  Meistenlheils  gehn 
verschiedene  oft  ganz  unbestimmte  Vorboten  dem  Ausbruche  des  eigent- 
lichen Leidens  vorher,  welche  sich  auch  als  Einleitung  der  einzelnen  Pa- 
roxysmen zu  zeigen  pflegen.  Dieselben  bestehn  in  Störungen  des  psychi- 
schen Verhallens:  Wunderlichkeit,  wechselnder  Laune,  Unarl,  Widerspen- 
sti.gkeit,  ferner  Apathie,  Traurigkeit,  Aengsllichkeit,  schreckhafter  Erregung 
der  Einbildungskraft,  visionärer  Ekstase  u.  dergl.  Bei  manchen  Kranken 
ist  unruhiger  Schlaf,  lebhaftes  Träumen,  Zähneknirschen,  Sprechen  im 
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Schlaf  vorhanden,  zuweilen  zeigt  sich  ungewöhnliche  Schläfrigkeit;  bei 
anderen  sind  vereinzelte  convulsivische  Zufälle,  Zittern,  Gliedersteifigkeit, 
Sprachlosigksit,  bei  noch  anderen  Sinnestäuschungen  und  Sinnesschwäche 
beobachtet  worden.  Seltener  finden  sich  Herzklopfen,  Congestionen,  Alhem- 
noth,  epigastrischer  Schmerz,  Uebelkeit  und  andere  Digestionsbeschwer- 
den, häufiger  sind  Kopf-  und  Rückenschmerzen.  —  Die  Krankheit  selbst 
beginnt  mit  einem  wirklichen  Paroxysmus,  der  nach  dem  Zeugniss  einiger 
Beobachter  auch  ganz  plötzlich  eintreten  kann.  Nicht  seilen  schlafen  die 
Kranken  scheinbar  ein,  um  kurz  darauf  mit  den  Erscheinungen  des  An- 
falles zu  erwachen. 

§.  289.  Das  Eigenthümliche  der  Symptome  des  grossen  Veitstanzes 
besteht  nun  in  dem  Umstände,  dass  die  Kranken  bald  einförmige  bald 
im  höchsten  Grade  mannigfaltige  geordnete  Bewegungen  ausführen,  welche 
oft  eine  ungewöhnliche  Kraftanstrengung,  Behendigkeit  und  Sicherheit  er- 
fordern und  im  normalen  Zustande  zuweilen  gar  nicht,  oder  doch  jeden- 
falls nicht  mit  der  gleichen  Ausdauer  von  den  betreffenden  Individuen  zu 
Wege  gebracht  werden  können.  Man  sieht  dieselben  springen,  klettern, 
sich  überschlagen,  tanzen,  kriechen,  die  verschiedenartigsten  Stellungen 
einnehmen,  durch  Gesticulationen  gewisse  Bewegungen ,  wie  Schwimmen 
und  Fliegen,  andeuten,  oder  akrobatische  Kunststücke  versuchen  und  wohl 
auch  ausführen.  Zuweilen  Schemen  sie  sich,  wie  Schauspieler,  in  eine 
beliebige  Rolle  hineinzudenken  und  dieselbe  in  Geberden,  Bewegung  und 
Deklamation  darzustellen.  Einige  recitiren  Verse,  Singstücke,  halten  Re- 
den ,  bedienen  sich  mit  ungewöhnlicher  Geläufigkeit  fremder  Sprachen, 
Andere  lachen ,  weinen,  schreien,  stossen  unarticulirle  Töne,  thierische 
Laute  u.  s.  w.  aus.  Dieses  Alles  zusammen  geschieht  wohl  auch  ab- 
wechselnd in  den  verschiedenen  Perioden  eines  Paroxysmus.  —  In  wie- 
weit nun  der  Wille  der  Kranken  auf  diese  Bewegungen  Einfluss  übt,  wird 
sich  bei  den  psychischen  Symptomen  ergeben,  gewiss  ist  es,  dass  die- 
selben meistens  mehr  oder  weniger  vollkommen  der  willkürlichen  norma- 
len Muskelthüligkeit  entsprechen.  Ebenso  gewiss  aber  scheinen  sie  in 
vielen  Fällen  (rotz  aller  schmerzhaften  Hindernisse,  trotz  der  sichtlichen 
Erschöpfung  und  Unbehaglichkeit  durch  unwiderstehlichen  Drang  fortge- 
setzt zu  werden.  In  einzelnen  leichteren  Fällen  ist  zwischendurch  die 
Möglichkeit,  gewollte  und  bewusste  Bewegungen  auszuführen,  vorhanden. 

Reflexbewegungen  treten  nur  selten  in  der  gewöhnlichen  Weise  ein, 
sie  können  bei  ekstatischem  Zustande  gänzlich  fehlen  oder  höchstens 
durch  sehr  hefiige  Einwirkungen  hervorgerufen  werden.  Das  Verhalten 
ist  indessen  zuweilen  höchst  verschiedenartig:  während  die  Kranken  bei 
Stechen,  Kneipen  u.  dergl.  nicht  zurückfahren ,  thun  sie  es  bei  der  Be- 
rührung kalter  und  nasser  Gegenstände,  sie  husten  und  niessen  auf 
Schleimhautreiz,  sie  zeigen  Beweghchkeit  der  Pupille,  allerdings  oft  in 
schwachem  Grade.  —  Die  automatischen  Bewegungen  gehn  ungestört 
fort,  wenn  auch  natürlich  Athem-  und  Pulsfrequenz  sich  entsprechend 
den  mehr  oder  minder  heftigen  Miiskelanslrengungen  verhalten.  Auch 
die  Secretionsthätigkeit  scheint  keine  Störungen  zu  erleiden. 

Neben  jenen  den  willkürlichen  entsprechenden  Bewegungen  kommen 
in  vielen  Fällen  auch  mancherlei  krampfhafte  Zustände  vor,  oder  aber  das 
ganze  Leiden  compiicirt  sich  mit  anderen  ausgesprochenen  Krampfkrank- 
heiten. Unter  den  letzteren  sind  der  kleine- Veitstanz,  die  Hysterie,  die 
Katalepsie  und  die  Epilepsie  vorzugsweise  zu  nennen.  Die  ersteren  kön- 
nen sehr  verschiedenartig  sein.  Am  merkwürdigsten  sind  die  rotatori- 
schen Bewegungen,  welche  in  mehreren  Fällen  beobachtet  wurden,  und 
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welche  sowohl  in  horizontaler  als  in  verlicaler  Richtung  stattfinden  können. 
Hieher  gehören  auch  manche  andere  „statische"  krampfhafte  Bewegungen, 
von  denen  Roth  zahlreiche  Beispiele  angeführt  hat.  Ganz  partielle 
tonische  und  klonische  Convulsionen,  der  Starrsucht  und  dem  Starrkrampf 
ähnlich,  zuweilen  vorübergehende  allgemeine  tetanische  Starre,  Schielen, 
partielle  Contracturen ,  Zittern  sind  häufige  begleitende  Erscheinungen. 
Selten  zeigen  sich  lähmungsartige  Zustände,  wie  namentlich  Nachschleppen 
der  unteren  Extremitäten,  Ptosis  eines  Augenlides  und  paralytisches 
Stammeln. 

§.  290.  Sehr  merkwürdig  ist  das  Verhalten  der  Sinnesthätig- 
keit.  Bei  vielen  Kranken  zeigte  sich  eine  Schärfe  derselben,  wie  sie  im 
normalen  Zustande  nicht  wahrgenommen  wurde,  während  bei  anderen 
die  verschiedensten  Eindrücke  spurlos  vorübergehn,  und  Sinnestäuschun- 
gen, Visionen  so  wie  Phantasiegebilde  überhaupt  die  Stelle  realer  Wahr- 
nehmungen vertreten.  Sehr  oft  führen  die  Kranken  alle  verschiedenen 
Bewegungen,  selbst  der  complicirtesten  Art,  mit  verschlossenen  Augen 
aus  und  scheinen  dabei  allein  von  einer  höchst  feinen  Steigerung  des  Ge- 
fühlssinnes geleitet  zu  werden.  Jedenfalls  ist  es  unmöglich,  sich  von  dem 
vollkommenen  Geschlossensein  der  Augen  zu  überzeugen,  und  da  man 
weiss,  dass  eine  sehr  geringe  OefTnung  der  Augenlidspalte  zu  einem  aus- 
giebigen Gebrauche  der  Augen  genügl,  so  wird  man  billig  an  den  gläu- 
bigen Behauptungen  zweifeln  müssen,  nach  welchen  mit  geschlossenen 
Augen  gelesen,  gezeichnet  u.  s.  w.  worden  sein  soll.  Das  Gehör  scheint 
häufig  besonders  scharf,  das  Geruchsorgan  sehr  empfindlich  zu  sein,  ähn- 
lich wie  man  es  bei  Hysterischen  und  bei  Geisleskranken  beobachtet 
haben  will.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Gefühl,  und  es  fehlt  nicht 
an  wunderbaren  Erzählungen,  welche  in  ihrer  Uebertreibung  sogar  die 
Möglichkeil  der  Ersetzung  des  einen  Sinnes  durch  einen  anderen  zu  be- 
weisen suchen. 

Was  die  Perception  der  Sinneseindrücke  betrifft,  so  ist  es  keinem 
Zweifel  unterworfen,  dass  eine  solche  bei  vielen  Kranken  wirklich  statt- 
findet, und  zwar  bleibt  entweder  auch  nach  Beendigung  der  Paroxysmen 
eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Erinnerung  des  während  derselben 
Wahrgenommenen  zurück,  oder  es  haften  jene  Eindrücke  nicht,  der  Kranke 
weiss  im  normalen  Zustande  nichts  mehr  von  denselben;  allein  man  hat 
Gelegenheit  sich  zu  überzeugen,  dass  sein  Thun  und  Lassen  im  Anfalle 
selbst  durch  die  Thätigkeit  seiner  Sinne  .beslimmt  wird.  Hierbei  zeigt 
sich  jedoch  selten  ein  klares  Bewusstwerden,  meistens  eine  phantastische 
Deutung,  ein  unbestimmtes  Reagiren,  gleichwie  wahrend  eines  unruhigen 
Schlafes.  Oder  es  scheinen,  mit  Nichtachtung  aller  anderen  Eindrücke 
nur  diejenigen  aulgenommen  zu  werden,  welche  einer  bestimmten  Beschäf- 
tigung oder  Leistung  des  Kranken  während  seines  dunkeln  Dranges  zu 
dienen  geeignet  sind.  Sehr  selten  zeigt  sich  eine  für  alle  Vorgänge  gleich 
lebhafte  Perception.  Tritt  dagegen  ein  Zustand  von  Ekstase  oder  von 
Apathie  ein,  so  isl  keine  Spur  von  Perception  der  grellsten  Eindrücke  zu 
bemerken  und  nichts  von  denselben  haftet  im  Gedächtnisse. 

§.  291.  Bei  den  niederen  Graden  der  Krankheit,  welche  offenbar 
mit  dem  gewöhnlichen  Traumwandeln  identisch  sind,  zeigen  sich  die 
Aeusserungen  der  psychischen  Thätigkeit  wenig  verschieden  von  dem 
Verhalten  im  normalen  Zustande,  natürlich  nur  modificirt  von  dem  Einfluss 
der  Traumbilder.  Die  einzelnen  Fälle  sind  aber  nach  Grad  und  Form 
ausserordentlich  verschieden,  und  namentlich  bieten  die  ausgezeichneteren 
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eine  merkwürdige  Mannigfaltigkeit.  Selten  ist  es  eine  ängstliche  Scheue, 
eine  Furcht  vor  eingebildeten  Gefahren,  welche  die  Kranken  antreibt,  jeder 
Berührung  auszuweichen,  durch  alle  Hindernisse  zu  enlfliehen,  sich  zu 
verkriechen,  in  Winkel  zu  hocken  u.  dergl.  Weit  häufiger  beobachten  | 
wir  Verzückungen,  in  welchen  die  umgebenden  Sachen  und  Personen  un- 
beachtet bleiben  oder  mit  in  höhere  Sphären  erhoben  werden,  eine 
Schwärmerei,  die  zu  sentimentalen  und  mystisch-religiösen  Declamationen 
führt,  einen  poetischen  Drang,  der  sich  in  gebundener  Rede  Luft  macht. 
Ueberhanpt  zeigt  sich  vorherrschend  eine  erhöhte  Stimmung,  eine  Feier- 
lichkeit in  Sprache  und  Benehmen,  welche  je  nach  Umständen  imponiren 
oder  lächerlich  werden  kann.  Sonderbare,  dem  gewohnten  Verhallen  oft 
ganz  widersprechende  Neigungen  und  Abneigungen  gegen  Dinge  und  Per- 
sonen thun  sich  kund,  entweder  durch  Zärtlichkeit  und  sanfte  Begegnung, 
oder  durch  Spott  und  gewaltthätiges  Benehmen.  Bei  Alledem  entwickeln 
zwar  die  Kranken  eine  überraschende  Lebhaftigkeit,  Gewandtheit  und 
Energie ,  allein  es  entsprechen  doch  alle  ihre  geistigen  Leistungen  stets 
dem  Standpunkte  ihres  bekannten  Bildungsgrades.  Es  steht  ihnen  eine 
grosse  Redefertigkeit  und  eine  oft  ganz  unerwartete  Gedächtnissbereit- 
schaft zu  Gebote,  aber  niemals  wird  Jemand  z.  B.  in  einer  fremden  Spra- 
che reden ,  der  mit  derselben  von  früherher  nicht  einigermassen  bekannt 
gewesen  wäre.  Die  Lösung  schwieriger  Aufgaben,  die  Leistungen  in  der 
Musik  und  Mathematik,  die  zuweilen  im  Paroxysmus  geschehn ,  werden 
immer  nur  von  solchen  Kranken  ausgehn,  deren  Befähigung  dazu  im  nor- 
malen Zustande  bekannt  ist.  Ungebildete  Personen  führen  im  Anfalle 
sehr  fade  Reden,  machen  die  elendesten  Reime,  aber  allerdings  in  so  er- 
hobener Stimmung,  dass  die  staunenden  Zuhörer  unwillkürlich  mehr  hin- 
einlegen, als  gerechtfertigt  ist.  Der  Pathos  der  Wundersucht  wirkt  auf 
die  Kranken  selbst  zurück,  indem  sie  zu  Propheten  gestempelt  werden, 
fangen  sie  selbst  an,  sich  in  diese  Rolle  zu  finden,  unbestimmte  Empfin- 
dungen werden  zu  Vorgefühlen,  glückliche  und  zufällige  Combinationen 
zu  Weissagungen,  die  Selbsttäuschung  versteigt  sich  in  das  Erkennen- 
wollen von  entfernten  und  zukünftigen  Dingen,  und  das  Hellsehen  ist  fertig. 
In  solchen  Fällen  wetteifert  die  Aufregung  und  Phantasie  der  umgebenden 
Bewunderer  mit  derjenigen  der  Kranken  selbst,  und  ohne  dass  nothwen- 
dig  immer  grober  Betrug  sich  hinzu  zu  gesellen  braucht,  werden  die  ohnehin 
so  räthselhaften  Zustände  von  einem  undurchdringlichen  Dunstkreise  der 
Ausschmückung.  Uebertreibung  und  Mystik  eingehüllt. 

§.  292.  Der  Paroxysmus  endigt  in  sehr  verschiedener  Weise,  bald 
allmälig  bald  plötzlich.  Meistens  tritt  eine  Veränderung  in  dem  ganzen 
Verhalten  der  Kranken  ein,  sie  werden  unruhig,  ängstlich,  unsicher  in 
ihren  Bewegungen  und  Reden,  der  exaltirle  Gesichtsausdruck  erschlafft, 
das  starre  Auge  wird  matt ,  es  tritt  Schläfrigkeit  ein  und  die  Sinnesthätig- 
keit  erlischt.  Endlich  verfallen  die  Kranken  in  wirklichen  Schlaf,  aus 
welchem  sie  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  müde  und  abgespannt 
erwachen.  Seltener  kehrt  der  normale  Zustand  nach  einigem  Gähnen  und 
Strecken  der  Glieder  auf  einmal  und  ohne  weitere  Uebergänge  zurück, 
zuweilen  genau  zu  einer  von  den  Kranken  selbst  vorherbestimmten  Stunde. 
Bald  geschieht  dies  mit  einem  Ausdruck  von  Staunen ,  Furcht  und 
Verwirrung,  bald  ist  es  wie  ein  Erwachen  aus  schwerem  Traume, 
der  Kranke  ist  erschöpft,  von  Schweis  triefend  und  ausser  Athem. 
Mattigkeit,  Zerschlagensein,  Schmerzen  in  allen  Gliedern  und  Schlaf- 
sucht bleiben  olt  noch  lange  zurück.  Auch  die  Sinnesthätigkeit  kann 
zuweilen  mehrere  Tage  hindurch  abgestumpft,  die  geistige  Thäligkeit  ge- 
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schwächt  und  die  Bewegungsfähigkeit  vermindert  sein.  Sellener  dauert 
ein  gewisser  Grad  von  psychischer  und  physischer  Aufregung  fort.  In 
gewissen  Fällen  spürt  der  Kranke  nichts  von  Übeln  Folgen  und  geht  so- 
gleich wieder  seinen  gewohnten  Beschäftigungen  nach.  —  Von  dem,  was 
während  des  Anfalles  geschehen  ist,  wissen  die  Meisten  nichts.  Andere 
haben  eine  mehr  oder  weniger  dunkele  Erinnerung  und  scheuen  sich 
dann  oft  über  die  Vorgänge  während  ihres  Paroxysmus  zu  sprechen,  noch 
Andere  meinen,  sie  hätten  geschlafen  und  dabei  lebhaft  von  allem  wirk- 
lich Vorgefallenen  geträumt. 

§.293.  Die  Dauer  derAntälle  ist  zuweilen  sehr  kurz,  nur  wenige  Minuten 
lang,  meistentheils  aber  zieht  sie  sich  mehr  oder  weniger  hinaus,  bald 
mit  kurzen  Unterbrechungen,  während  welcher  der  Kranke  zu  schlafen 
scheint,  bald  anhaltend  und  zwar  mehrere  Stunden  hindurch.  In  den- 
jenigen Fällen,  wo  man  von  einer  tagelangen  Dauer  (bis  zu  14  Tagen)  berich- 
ten hört,  muss  man  wohl  annehmen,  dass  längere  Pausen  und  namentlich 
einiger  Schlaf  zwischendurch  dagewesen  seien.  Bei  demselben  Kranken 
können  alle  Verhältnisse  und  namentlich  auch  die  Dauer  der  einzelnen  Pa- 
roxysmen  sehr  verschieden  sein.  Es  scheint  übrigens,  als  ob  die  letztere  nicht 
immer  im  Verhältniss  zur  Helligkeit  der  Krankheit  selbst  siehe.  —  Die 
Wiederkehr  der  Anfälle  kann  mit  oder  ohne  äussere  Veranlassung  ein- 
treten. Im  ersteren  Falle  sind  in  der  Regel  psychische  Eindrücke  der 
verschiedensten  Art  wirksam,  oder  doch  Umstände,  welche  ziemlich  un- 
mittelbar im  Nervensystem  einen  Erregungszustand  hervorbringen ,  wie 
heftige  Sinneseindrücke,  Idiosyncrasien ,  Musik  u.  s.  w.  Seltener  machen 
sich  körperliche  Veranlassungen  geltend :  gastrischer  Reiz,  der  Eintritt  der 
Menstruation  und  zu  starke  Muskelanstrengung.  Gewöhnlich  findet  man 
auch  die  Einwirkung  der  Manipulationen  des  thierischen  Magnetismus  als 
besonders  einflussreich  ervsähnt,  im  Betreff  welcher  sehr  verschiedene 
Erklärungen  möglich  sind.  Von  Einigen  wird  dem  Monde  ein  Einfluss 
auf  die  Entstehung  der  Paroxysmen  zugeschrieben,  so  zwar,  dass  diesel- 
ben beim  VoUm.ond  am  häufigsten  seien.  Manche  Kranke  haben  ihre  Anfälle 
nur  bei  Tage,  andere  nur  zur  Nachtzeit.  In  gewissen  Fällen  treten  dieselben 
immer  genau  in  der  nämlichen  Stunde  ein  und  haben  stets  eine  gleiche  Dauer, 

§.  294.  Der  Verlauf  der  ganzen  Krankheil  kann  nun  von  der  Art 
sein,  dass  er  mit  einem  einzigen  oder  einer  binnen  kurzer  Zeit  ablaufen- 
den Reihenfolge  von  Anfällen  abgeschlossen  ist.  Zuweilen  aber  treten 
diese  in  sehr  verschiedenen  Zwischenräumen  eine  längere  Zeit  hindurch 
vereinzelt  auf.  Einige  Kranke  zeigen  in  gewissen  Perioden  gar  keine 
Spur  der  eigenthümlichen  Zufälle,  bis  auf  einmal  eine  Gruppe  von  An- 
lallen kurz  hinter  einander  ausbricht.  Ich  kannte  einen  Kranken ,  der 
regelmässig  nur  im  Herbste  ein  paar  Wochen  lang  von  tüglichen  Paroxys- 
men befallen  wurde.  —  W^as  den  Zustand  der  Patienten  in  den  freien 
Zwischenräumen  betrifft,  so  ist  derselbe  während  der  Pausen  zwischen 
den  gruppenvf eisen  Paroxysmen  kaum  jemals  ganz  normal,  dagegen  lässt 
sich  meistens  zur  Zeit  längerer  Intervalle  durchaus  nichts  von  Kranksein 
bemerken.  W^ährend  jener  kürzeren  Pausen  aber  ist  fast  immer  Unfähig- 
keit zu  den  gewohnten  Beschäftigungen,  Unlust,  wunderliches  Wesen, 
Verstörtsein,  allgemeine  Schwäche,  Kopf-  und  Rückenschmerz,  Herz- 
klopfen, Beängstigung,  Appelillosigkeit  und  Störung  der  Verdauung  und 
der  Ernährung  vorhanden.  Bald  zeigt  sich  der  Schlaf  kurz ,  unruhig, 
durch  lebhafte  Träume,  Aufschrecken  u.  s.  w.  unterbrochen,  bald  ist 
anhallende  Schlafsucht  beobachtet  worden.  —   Die  Dauer  der  ganzen 
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Krankheit  ist  unbestimmt,  sie  kann  ganz  kurz  und  vorübergehend  sein, 
oder  auch  mehrere  Wochen,  Monate  oder  selbst  Jahre  lang  anhalten. 
Rückfälle  scheinen  leicht  einzütrelen.  —  Gegen  das  Ende  des  Leidens 
werden  die  Anfalle  meistens  einförmiger,  schwächer,  dauern  kürzere  Zeit 
und  äussern  sich  zuletzt  vielleicht  blos  durch  einen  krankhaften  träumer- 
ischen Schlaf  und  durch  einiges  Sprechen  während  desselben.  Selten 
hört  die  Krankheit  fast  plötzlich  ohne  allmäligen  Nachlass  auf. 

Der  grosse  Veitstanz  endigt  meistens  in  Genesung,  welche  jedoch 
selten  zu  völliger  Gesundheit  führt,  vielmehr  bleiben  die  betreffenden  Per- 
sonen meistens  Zeitlebens  reizbar,  schwächlich  und  zu  den  verschiedensten 
anderweitigen  Nervenkrankheiten  geneigt.  —  Wicke  fand  in  der  ganzen 
Literatur  nur  zwei  Fälle  auf,  wo  der  Tod  erfolgte,  das  eine  Mal,  wie  es 
scheint,  durch  Complication,  das  andere  Mal  unter  Abzehrung  und  allgemei- 
ner Schwäche  durch  „Nervenschlag",  auch  hier  hatten  die  eigenlhünilichen 
Anfälle  eine  Woche  vor  dem  Tode  bereits  aufgehört.  —  Zuweilen  zeigen 
sich  nach  Ablauf  der  eigentlichen  Krankheit  noch  einzelne  Convulsionen 
und  Lähmungen,  es  bleiben  Neuralgien  zurück,  und  es  entwickelt  sich 
eine  vollständige  Hysterie;  nur  in  seltenen  Fällen  findet  ein  Uebergang  in 
Geistesstörungen  oder  in  Epilepsie  statt. 

§.  295.  Aetiologie.  Von  126  Fällen,  w^elche  Wicke  als  dem 
grossen  Veitstanz  angehörig  betrachtet,  betrafen  88  weibliche,  38  männ- 
liche Individuen.  Aus  desselben  Schriftstellers  Tabelle  geht  die  ausge- 
zeichnete Disposition  durch  das  Lebensalter  deutlich  hervor.  Unter  107 
Kranken,  bei  welchen  die  Zeit  der  ersten  Erkrankung  bekannt  war,  fin- 
den sich  84,  wo  dieselbe  zwischen  das  10*  und  20.  Lebensjahr  fiel;  die 
häufigsten  Fälle  (62)  trefi'en  zwischen  das  10.  und  16.  Jahr.  Es  scheint 
nicht,  dass  der  grosse  Veitstanz  vor  dem  4.  und  nach  dem  30.  Lebens- 
jahre jemals  beobachtet  worden  ist,  ausser  man  müsste  zu  demselben  die  Fälle 
der  magnetisirten  Hellseherinnen  rechnen  wollen.  Vom  grössten  Einfluss 
sind  offenbar  die  Vorgänge  während  der  Puberlätsentwicklung;  auch  die 
Schwangerschaft  scheint  den  Ausbruch  der  Krankheit  zu  begünstigen. 
Erbliche  Anlage  wurde  in  einigen  Fällen  beobachtet  und  dürfte  sich  wohl 
öfter  nachweisen  lassen,  wenn  man  auf  die  verschiedenen  verwandten 
Nervenleiden  der  Aellern  Rücksicht  nähme.  Nach  den  bisherigen  Erfah- 
rungen soll  weder  die  Körper- Constitution  noch  das  Temperament  eine 
besümmte  Anlage  begründen.  —  Unter  den  erregenden  Ursachen  sind 
vorzüglich  Gemüthsbewegungen ,  vorzeitige  und  überhaupt  zu  starke  oder 
anhaltende  geistige  Anstrengungen  zu  nennen;  ferner  Aufregung  der  Phan- 
tasie durch  Liebe,  Poesie,  Mystik  u.  dgl.  Als  körperliche  Veranlassungen 
gelten  vorzeitiger  Geschlechtsreiz,  Onanie,  Störungen  der  Menstruation. 
Anämie,  Erkältungen,  Wurmreiz  u.  s.  w.  Erkrankungen  der  verschieden- 
sten Art  geben  wahrscheinlich  durch  Herbeiführung  eines  allgemeinen 
Schwächezustandes  Gelegenheit  zum  Ausbruche  der  Krankheit, 

Was  nun  die  nächste  Ursache  des  grossen  Veitstanzes  betrifft,  so  hat 
man  bis  jetzt  vergebens  nach  derselben  geforscht.  Offenbar  ist  es,  dass 
man  es  hier  nicht  mit  einer  Krankheit  zu  thun  hat,  der  sich  ein  einzelner 
Theil  des  Nervensystems  als  Sitz  zuweisen  Hesse,  obschon  das  Gehirn 
mit  ziemUcher  Sicherheit  als  Ausgangspunkt  derselben  angesehen  werden 
kann.  Es  ist  aber  nicht  eine  einzelne  Function  des  Gehirns  zunächst  ge- 
stört, oder  eine  bestimmte  Structurveränderung  nachzuweisen.  Vielmehr 
ist  die  gesammte  Thäligkeit  des  Organes  in  eigenthümlicher  Weise  aufge- 
regt, so  zwar,  dass  bald  nur  eine  abnorme  Steigerung  der  motorischen 
Innervafion  zusammengesetzte  Bewegungen  besonderer  Art  und  heftigen 
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Grades  unwiderstehlich  erzeugt,  welche  gelegentlich  in  spasmodische  und 
paralytische  Zustände  umschlagen,  bald  auch  ein  Wechsel  unwillkürlich 
sich  drängender  psychischer  Aeusserungen  oder  eine  Folge  von  Exaltatio- 
nen der  Sinnesthätigkeit,  des  gemüthlichen  und  intellectuellen  Lebens 
hervortritt.  Die  sämnitlichen  Erscheinungen  entsprechen  zwar  der  bekann- 
ten Individualität  des  Kranken,  übersteigen  aber  so  sehr  die  Normen  des 
gewöhnlichen  Verhaltens  und  stehn  so  wenig  im  Verhältniss  zu  den  wirk- 
lich stattfindenden  äusseren  sinnlichen  Eindrücken,  dass  es  scheint,  als 
ob  eine  fremde  Kraft  und  wohl  gar  ein  übernatürHcher  Einfluss  zur  Geltung 
gekommen  sei.  Es  giebt  nur  einen  Zustand ,  welcher  aus  dem  gewöhn- 
lichen Leben  entnommen  zur  Erklärung  dieser  sonderbaren  Krankheit  be- 
nützt werden  kann,  das  ist  der  Schlaf  und  das  Träumen.  Denkt  man  sich 
das  so  mannigfaltige,  bald  einförmige,  bald  wechselvolle  Spiel  der  Träume, 
in  wirkliche  Action  übersetzt,  so  hat  man  eigentlich  alle  Vorgänge  beim 
grossen  Veitstanz  beisammen.  In  der  That  ist  auch  das  ganze  Benehmen 
des  Kranken  während  der  Anfälle  demjenigen  eines  Träumenden  entspre- 
chend. Der  Beginn  des  Paroxysmus  ist  meistens  wie  ein  Einschlafen 
oder  wie  ein  schlafähnliches  Versunkensein,  der  Schiuss  desselben  ist 
ebenfalls  in  der  Regel  durch  einen  Schlaf  bezeichnet,  und  selbst  da,  wo 
ein  plötzlicher  Uebergang  aus  dem  abnormen  in  den  gewohnten  Zustand 
stattfindet,  benehmen  sich  die  Kranken  gerade  so,  als  erwachten  sie 
aus  tiefem  Schlafe.  Auch  die  Art  der  zurückbleibenden  Erinnerungen 
ist  ganz  die  nämliche  wie  nach  dem  Träumen,  Endlich  beobachten  wir 
die  zahlreichsten  Uebergänge  vom  durch  lebhafte  Träume  beunruhigten 
Schlafe  bis  zum  Schlafwandeln  und  bis  zu  den  ekstatischen  und  spasmo- 
dischen  Erscheinungen  des  ausgebildeten  grossen  Veitstanzes.  Am  fremd- 
artigsten lössen  sich  nur  diejenigen  Fälle  ab,  wo  von  Schlafzuständen 
gar  nichts  mehr  zu  bemerken  ist  und  nur  die  Paroxysmen  gewaltsamer  und 
und  unwillkürlicher  zusammengesetzter  Bewegungen  auftreten.  —  Es 
scheint,  dass  zuweilen  die  Einwirkung  von  Aelher  und  Chloroform  einen 
an  die  beschriebene  Krankheit  erinnernden  Zustand  von  traumartiger  Er- 
regung hervorbringt. 

Der  grosse  Veitstanz  ist  gelegentlich  als  ein  psychisches  Leiden  an- 
gesehen und  in  Zusammenhang  mit  dem  St.  Veitstanz  des  Mittelalters  und 
mit  dem  Taranteltanz  in  Apulien  gebracht  worden.  Die  geschichtlichen  Forsch- 
ungen über  diese  letzteren  Zustände,  namentlich  Hecker 's  Untersuch- 
ungen, beweisen  auf  das  Klarste,  dass  es  durchaus  unstatthaft  ist,  einen 
solchen  Zusammenhang  anzunehmen.  In  jenen  Zuständen,  und  insbeson- 
dere in  dem  mittelalterlichen  St.  Veitstanz,  haben  wir  eine  epidemisch 
um  sich  greifende  psychische  Verirrung  zu  erkennen ,  wie  sie  durch 
mystische  Aufregung  zu  allen  Zeilen  und  unter  allen  Völkern  in  der  ver- 
schiedensten Form  zum  Vorschein  gekommen  ist.  Noch  heut  zu  Tage 
werden  dergleichen  wahnwitzige  Exaltationen,  welche  allerdings  in  ihrer 
höchsten  Steigerung  bis  zur  Verzückung  und  zu  Krampfanfällen  führen,  selbst 
bei  einzelnen  christlichen  Secten  angetroffen,  wie  namentlich  in  Nord- 
amerika, worüber  durch  M.  Busch  treffende  Beschreibungen  vorhegen. 
Hier  haben  wir  einen  wirklichen  Uebergang  aus  mit  vollem  Bewusstsein 
entstandener  Seelenstimmung  in  eine  psychische  Alienation,  während  beim 
grossen  Veitstanz  Paroxysmen  mit  ganz  oder  theilweise  aufgehobenem 
Bewusstsein  vorhanden  sind. 

§.  296.  Prognose.  Obgleich,  wie  oben  bemerkt,  der  Ausgang 
in  den  Tod  selten  oder  niemals  eintritt,  so  ist  doch  die  Prognose  nicht  als 
günstig  zu  bezeichnen.    Die  Krankheit  zieht  sich  oftmals  in  die  Länge 
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und  kann  mehrere  Jahre  hindurch  andauern,  die  Anfälle  wiederholen  sich 
Irotz  langer  Pausen  unversehens  immer  wieder,  oder  sie  sind  so  häufig 
(selbst  viele  Male  des  Tages),  dass  die  grösste  Störung  nicht  nur  der 
Lebensgewohnheiten  sondern  selbst  des  Allgemeinbefindens  die  nothwen- 
dige  Folge  ist.  Nicht  selten  sind  Rückfälle,  welche  ebenso  hartnäckig 
sein  können  wie  die  ursprüngliche  Erkrankung. 

Je  ausgebildeler  und  vielgestalteter  der  Krankheitsfall  ist,  und  je 
länger  er  sich  hinauszieht,  um  so  mehr  Nachlheile  pflegt  er  zu  hinter- 
lassen. Schon  die  Anlage  und  die  Veranlassungen  zum  grossen  Veitstanz 
begründen  eine  gewisse  psychische  EigenlhümlichkeiU  welche  sich  durch 
die  Krankheit  selbst  und  die  besonderen  sie  begleitenden  Umstände  stei- 
gert, und  bald  ein  launisches,  verschrobenes  Wesen,  bald  einen  Hang  zur 
Mystik,  Abentheuerlichkeit  und  selbst  zum  Trug  herbeiführt,  wodurch 
der  ganze  spätere  Lebensweg  der  Kranken  in  falsche  Richtungen  gerathen 
kann.  Eigentliche  Geisteskrankheiten  scheinen  jedoch  nur  selten  direct 
aus  dem  grossen  Veitstanz  hervorzugehen.  Bei  Vielen  entwickelt  sich 
später  unfehlbar  Hysterie  und  Neigung  zu  Neuralgieen  und  Convulsionen, 
selten  die  gefährlicheren  Formen  von  Nervenkrankheiten.  Längere  Dauer 
des  Leidens  führt  zu  Störungen  der  Ernährung ,  allgemeiner  Schwäche, 
Anämie  und  anhaltendem  Siechthum.  —  Die  volle  Entwickelung  der 
Pubertät,  Verheirathung,  der  Uebergang  in  ein  thätiges  Leben  u.  s.  w. 
vertilgen  zuweilen  jede  Spur  der  überstandenen  Krankheit. 

§,  297.  Therapie.  Mit  Arzneimitteln  wird  sich  wenig  gegen  den 
grossen  Veitstanz  ausrichten  lassen  ,  gleichwohl  dienen  dieselben  indirect 
zur  Kur,  entweder  indem  sonst  vorhandene  Krankheitszustände  durch 
sie  zu  beseitigen  sind,  oder  weil  man,  nach  Wicke's  richtiger  Bemerkung 
die  Arzneien  nicht  entbehren  kann ,  wenn  man  das  Vertrauen  nicht  ver- 
lieren und  auf  die  Phantasie  der  Kranken  gehörig  einwirken  will.  In  letz- 
terer Beziehung  bedarf  es  nur  indifferenter  Mittel,  und  in  erslerer  werden 
die  Indicationen  Verschiedenes  je  nach  der  Individualität  fordern.  Am 
häufigsten  sind  Anämie  und  Schwächezustände  vorhanden,  weswegen  die 
Anwendung  von  Tonicis  und  insbesondere  von  Eisen  so  sehr  gerühmt 
wird.  Hartnäckige  Verstopfung  nöthigt  in  manchen  Fällen  zu  einem 
methodischen  Gebrauche  abführender  Mittel,  welche  zuweilen  in  hoch- 
gesteigerter Gabe  gereicht  werden  mussten,  ehe  eine  nur  mässige  Wirk- 
ung eintrat.  Wie  bei  allen  Nervenkrankheiten  sind  theils  die  Anlispas- 
modica  und  Nervina,  theils  die  verschiedenen  Narkotica  gerühmt  worden. 
Es  geht  aus  der  Beschreibung  einiger  Fälle  hervor,  dass  die  Paroxysmen 
ermässigt  oder  verhindert  wurden,  wenn  kurz  vor  Eintritt  derselben  grosse 
Dosen  Opium,  oder  Chinin  gegeben,  oder  eine  Ekelcur  eingeleitet  wurde. 
Am  zweckmässigsten  dürfte  die  Anwendung  des  kalten  V/assers  in  den 
verschiedenen  oft  besprochenen  Formen  sein. 

Vor  Allem  wichtig  ist  eine  weise  psychische  Behandlung.  Alle  Art 
von  mystischer,  sentimentaler  und  eitler  Aufregung  muss  vermieden  wer- 
den, dagegen  dürfen  sich  die  Kranken  nicht  durch  ein  Absperren  der 
gewohnten  Einflüsse  verzärteln.  Man  muss  es  zu  hindern  suchen,  dass 
sie  nicht  mit  zu  grosser  Rücksicht  und  auffallender  Aufmerksamkeit  von 
den  Ihrigen  geschont  werden.  Muskelbewegung  und  Bethätigung  des 
Willens,  angemessener  Verkehr  mit  der  Aussenweit  und  Ablenkung  von 
der  Beschäftigung  mit  der  eigenen  Persönlichkeil  sind  Hauptsachen,  Nichts 
ist  schädlicher,  als  wenn  sich  ein  bewundernder  Haufen  zur  Anschauung 
der  Paroxysmen  versammelt;  ebenso  muss  ich,  trotz  angeblicher  günstiger 
Beobachtungen,  die  Versuche  mit  dem  animalischen  Magnetismus,  über- 
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haupt  alles  Experimenliren  für  verwerflich  erklären.  Je  ruhiger  und  ernst- 
hafter die  ganze  Krankheil  von  Seilen  des  Arztes  und  der  Umgebung  ge- 
nommen wird,  desto  weniger  regt  sich  die  Phantasie  des  Kranken  zu 
neuen  Traumgebilden  auf.  Consequenz  und  Strenge  lassen  sich  recht 
gut  mit  der  freundlichsten  Theilnahme  vereinigen.  Man  hat  die  Musik  als 
ein  Heilmittel  des  grossen  Veitstanzes  empfohlen;  allein  man  wird  bei  der 
Anwendung  desselben  sehr  auf  die  Individualität  des  Kranken  zu  achten 
haben:  schwärmerischen  und  poetischen  Menschen  dürfte  die  Musik  nur 
mehr  Aufregung  bringen.  —  Was  die  diätetischen  Maasregeln  und  manche 
therapeutische  Einzelheiten  betrifft,  so  ist  darüber  das  bei  der  Hysterie 
und  bei  der  reizbaren  Schwäche  Gesagte  zu  vergleichen. 

Während  der  Anfälle  selbst  ist  nichts  weiter  zu  thun,  als  die  Kran- 
ken sorgfältig  im  Auge  zu  behalten,  damit  sie  nicht  durch  ihr  Treiben  sich 
oder  Anderen  Schaden  bringen.  Man  wird  dann  alle  grellen  Sinnesein- 
drücke ermässigen,  alle  psychischen  Aufregungen  abhalten,  Zuschauer 
und  geschäftigen  Zudrang  entfernen  und  überhaupt  für  möglichste  Ruhe 
sorgen.  Jeder  Versuch,  die  Kranken  in  ihren  Bewegungen  gewaltsam  zu 
hemmen,  ist  nachtheilig  und  vermehrt  nur  die  Helligkeit  und  Dauer  der 
Zufälle.  Auch  nach  den  Paroxysmen  soll  man  noch  längere  Zeit  für 
völlige  Ruhe  sorgen  und  die  Kranken  sich  selbst  überlassen.  Es  ist  den- 
selben ferner  entschieden  nachtheilig,  wenn  man  mit  ihnen  in  den  freien 
Zeiten  über  die  Ereignisse  während  der  Anfälle  als  von  wunderbaren  und 
übernatürlichen  Erscheinungen  spricht. 

Katalepsie.  Starrsucht.   Catochus'^).  Eclipsis. 

Die  ällere  Literatur  ist  bei  I.  Frank,  Prax.  med.  univ,  praec.  P.  II.  Vol.  1.  S.  1.  p. 
478.  und  bei  Can  statt,  Handb.  d.  med.  Klin.  B.  III.  Abth.  1.  S.  399,  nachzu- 
sehen. Hervorzuheben  sind:  Hir sehet,  Gedanken  v.  d  Slarrsucht.  Berlin 
1769.  —  Cosnier,  sur  Ics  avantages  de  lelectricile  dans  la  eatalepsie.  Paris 
1  773.  —  Gübel,  Diss.  de  calalepsia,  adj.  bist,  mclanch.  catal,  labor.  Berol. 
1818.  —  Mimis,  Diss.  de  calalepsia,  adj.  cataleps.  simulatae  bist.  Lipsiae  1834. 
Georget  et  Calmeil,  Diel,  de  Medecine  An.  Catalepsie. —  Fr  euler,  Diss.  de 
calalepsia  Turici  1841.  —  Bourdin,  Trailc  de  la  catalepsie.  Paris  1841.  — 
He  nie,  rationelle  Pathologie  B.  11.  Ablh.  11.  S.  41.  —  Blasius,  ü.  Slabililäts- 
neurosen.  Arcb.  f.  physiol.  Heilk.  1851.  S.  234.  —  Skoda,  Zeitschr.  d.  k.  k. 
Gesellsch.  d.  Aerzle.  1852-  Nov.  S.  404,—  L.  Meyer,  Annalen  d.  Charile  185^. 
H.  3.  S,  GO. 

§.  298.  Characterlstik  und  Vorkommen.  Allgemeine  Starre — 
mit  mehr  oder  minder  Aufgehobensein  der  Perceptionsfähigkeit  und  der 
willkürlichen  Innervation,  wobei  die  Glieder  und  der  ganze  Körper  in  der- 
jenigen Stellung  verharren,  in  welcher  sie  sich  beim  Eintritt  des  Leidens 
befanden,  durch  fremde  Einwirkung  aber  in  jede  beliebige  Stellung  gebracht 
werden  können  ,  ohne  dass  der  Kranke  dieselbe  willkürlich  zu  ändern 
vermag.  Dieser  Zustand  kommt  in  verschiedenen  Graden  der  Entwicklung 
vor,  indem  bald  die  Perceptionsfähigkeit,  bald  das  Bewusstsein,  bald  selbst 
die  Beweglichkeit  einzelner  Körperlheile  fortbestehen  kann  oder  nicht 
(Calalepsia  spuria  und  vera). 

Die  ausgebildete  Starrsucht  ist  eine  sehr  seltene  Krankheit,  welche 


*)  Unter  Catocbus  verstehen  einige  Pathologen  diejenige  Abart  der  Slarrsucht,  in  wel- 
cher die  Biegsamkeit  der  Glieder  fehlt. 
Spec.  Path.  n.  Theiap,  Bd.  IV.  Abth,  I. 
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unabhängig  von  anderen  krankhaften  Zuständen  nur  in  vereinzelten,  zum 
Theil  zweifelhalten  Beispielen  beobachtet  worden  ist.  Am  ehesten  gesel- 
len sich  kataleptische  Anfälle  zu  den  übrigen  Erscheinungen  der  Hysterie 
und  des  grossen  Veitstanzes  und  spielen  namentlich  auch  eine  grosse  Rolle 
bei  manchen  psychischen  Krankheiten.  Nicht  selten  wird  die  Katalepsie 
simulirt,  meistens  von  hysterischen  Weibern,  und  es  istdannsehr  schwierig 
die  wahre  Sachlage  zu  ermitteln. 

§.  299.  Beschreibung.  Die  Starrsucht  tritt  in  Anfällen  auf;  sie 
beschränkt  sich  zwar  oft  auf  einen  einzigen  Paroxysmiis,  kann  aber  auch 
deren  eine  ganze  Reihe  zu  Wege  bringen.  In  der  Regel  zeigen  sich  Vor- 
boten, welche  mehrere  Stunden  oder  nur  ganz  kurze  Zeit  dem  Anfalle 
vorausgehen.  Unbehaglichkeit,  Unruhe,  ein  reizbares  Wesen,  wechselnde 
Stimmung,  Neigung  zum  Strecken  und  Gähnen,  einzelne  Zuckungen,  Kopf- 
schmerz ,  Schwindel  u.  s.  w.  sind  die  häufigsten  Prodromialsymptome. 
Zuweilen  kann  der  Anfall  auch  ganz  plötzlich  eintrelen.  Mit  dem  Anfang 
desselben  werden  die  Kranken  starrund  alle  willkürliche  Bewegung 
hört  auf.  Fast  immer  kommt  diese  Slarre  mit  einem  Male  über  alle  Mus- 
keln zugleich,  seilen  verbreitet  sie  sich  allmälig  über  die  verschiedenen 
Körpertheile,  noch  seltner  bleibt  sie  partiell,  auf  einzelne  Glieder  beschränkt, 
auch  wohl  halbseitig.  Von  den  meisten  Beobachtern  wird  angegeben,  dass 
die  Kranken  urplötzlich  erstarrt  seien,  ohne  Zeit  zu  behalten,  die  gerade 
von  ihnen  angenommene,  ott  sehr  unbequeme  Stellung  zu  verändern. 
Die  Muskeln  fühlen  sich  dabei  wie  bei  einer  massigen  Conlraction  gespannt 
an  und  geben  auch  nicht  nach,  wenn  man  dieTheile  in  eine  andere  Lage 
bringen  will.  Später  verschwindet  diese  Unbeweglichkeit ,  und  nur  eine 
gewisse  krampfhafte  Steifheit  leistet  noch  einen  geringen  Widerstand  gegen 
die  fremde  Hand,  welche  die  Stellung  der  Glieder  verändert.  Es  ist,  wie 
man  sich  ausdrückt,  eine  wächserne  Biegsamkeit  vorhanden,  der  Kranke 
gleicht  einer  Gliederpuppe,  welcher  man  jede  beliebige  Stellung  zu  geben 
im  Stande  ist.  Die  Glieder  lassen  sich  auf  die  ungewöhnlichste  Weise 
beugen,  ausstrecken,  in  Richtungen  bringen,  die  aller  Uebung  und  Coor- 
dinalion  widersprechen,  man  kann  z.B.  die  Phalangen  jedes  einzelnen  Ein- 
gers  in  verschiedenen  Gelenken  beugen.  Die  einmal  angenommene  oder 
gegebene  Lage  wird  von  den  starren  Muskeln  festgehalten,  und  nur  wenn 
dieselbe  eine  allzugrosse  Anstrengung  fordert,  sinken  unter  Zittern  die 
ermüdeten  Glieder  in  die  Ruhe  zurück.  L.  Meyer  fand,  dass  die  Kata- 
leptischen  eine  schwierige  Haltung  der  Extremitäten  3—5  Minuten  lang 
ertragen  konnten,  w^elche  ihm  selbst  schon  nach  einer  Minute  unerträglich 
schmerzhaft  wurde.  Manche  Kranke  sind  noch  im  Stande ,  auf  äusseren 
Anstoss  gewisse  Bewegungen  automatisch  auszuführen,  z.  ß,  fortgeschoben 
zu  gehn,  gerade  wie  Soldaten  auf  dem  Marsche  schlafend  einen  Fuss  vor 
den  andern  setzen,  oder,  nach  der  Vergleichung  von  Blasius,  wie  man  im 
Dunkeln  die  Stufen  auf  einer  bekannten  Treppe,  ohne  daran  zu  denken, 
richtig  ausmisst.  Die  regelmässige  Aufeinanderfolge  gewisser  Muskelcon- 
tractionen  ist  im  Laufe  der  Zeiten  so  gewohnheitsgemäss  geworden,  dass 
sie,  wenn  nur  der  erste  Anstoss  gegeben  ist,  ohne  weiteren  speciellen 
Willenseinfluss ,  wie  die  automatischen  Bewegungen,  ganz  von  selber  von 
Statten  gehn.  —  Die  kataleptische  Starre  beschränkt  sich  auf  die  anima- 
len  Muskeln,  so  wie  der  Bereich  dieser  überschritten  ist ,  so  tritt  die  nor- 
male Functionirung  wieder  ein,  ein  Bissen  z.  B.  wenn  er  einmal  tief  in 
den  Pharynx  geschoben  worden  ist,  wird  dann  ohne  Weiteres  hinunter- 
geschluckt. Eben  so  gehn  alle  übrigen  automatischen  Bewegungen 
ohne  Unterbrechung   vor  sich,  obschon  sie  an  Intensität  zuweilen  sehr 
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bedeutend  verlieren  können.  Das  Athmen  wird  in  vielen  Fällen  kaum 
wahrnehmbar,  die  Herzbewegiing-  kaum  durch  Pulsation  und  Herztöne  er- 
kennbar. Die  perislaltischen  Bewegungen  dauern  fort,  aber  Harn-  und 
Koth- Entleerung  stocken,  selten  erfolgt  sie  unwillkürlich.  Alle  Secre- 
tionen  werden  vermindert.  —  Die  Reflexbewegungen  fehlen,  Rei- 
zungen der  Sinnesnerven,  Erregung  von  Schmerzen  bleiben  ohne  alle 
Wirkung.  Die  electrische  ContraclilUät  der  Muskeln  ist  dagegen  vorhan- 
den, so  weit  sich  diess  aus  den  bisherigen  Beobachtungen  folgern  lässt. 

§.  300.  Mit  den  Sensibilitätsstörungen  verhält  es  sich  bei 
der  Katalepsie  eigenthümlich.  In  den  ausgezeichneten  Fällen  ist  keine 
Spur  von  Wahrnehmungen  durch  die  sensibeln  Nerven  zu  bemerken,  und 
die  Kranken  erinnern  sich  auch  nach  dem  Anlalle  keiner  der  während 
desselben  stattgehabten  Einwirkungen.  Meistentheils  dagegen  scheint  nach 
den  vorliegenden  Berichten  eine  dunkle  Erinnerung  der  verschiedenen 
erhaltenen  Eindrücke,  namentlich  der  lästigen  und  schmerzhaften  Experi- 
mente, zurückzubleiben  ,  ohne  dass  jedoch  die  Kranken  ein  klares  ße- 
wusstsein  dessen,  was  mit  ihnen  im  Anfalle  vorsieh  gegangen  ist,  be- 
sitzen. In  mehreren  Fällen  soll  endlich  während  der  Starrsucht  das  Hö- 
ren, Sehen,  Fühlen  u.  s.  w.  vollkommen  von  Statten  gehn,  der  Kranke 
sich  deutlich  alles  um  ihn  herum  Vorgehenden  bewusst  sein ,  allein  zu 
seiner  grossen  Beängstigung  ausser  Stande  sein  darauf  zu  reagiren. 
Bedenkt  man  nun,  dass  bei  den  Kataleptischen  auch  die  unwillkürliche 
Reaction  gegen  Gefühlseindrücke,  die  Reflexbewegungen,  fehlen,  so  er- 
giebt  sich,  dass  nicht  sowohl  die  Leitungsfähigkeit  der  sensibeln  Faser 
beeinträchtigt  ist,  nicht  einmal  immer  die  Perceptionsfähigkeit  und  die 
Verarbeitung  der  Wahrnehmungen  zu  bewussten  Vorstellungen,  sondern 
dass  hauptsächlich  die  Fähigkeit  der  Uebertragung  von  Erregungszustän- 
den sensibler  IServen  auf  motorische  im  Gehirn  wie  ini  Rückenmarke  auf- 
gehoben ist. 

Die  psychische  Thätigkeit  ist  zuweilen  ganz  unterbrochen  und 
völlige  Bewusstlosigkeit  vorhanden,  zuweilen  bleibt  noch  eine  dunkele 
Erinnerung,  zuweilen  aber  erhält  sich  der  gesammte  durch  die  Sensatio- 
nen eingeleitete  psychische  Process,  selbst  bis  zur  Willensintention,  und 
nur  die  Möglichkeit,  diese  letzlere  durch  motorische  Innervation  zur  Aeus- 
serung  zu  bringen  ,  ist  verloren  gegangen.  Daher  fehlen  natürlich  alle 
psychischen  Aeusserungen ;  es  ist  als  ob  eine  Unterbrechung  der  Verbin- 
dung der  Seelenkräfte  mit  ihrem  Instrumente  staltgefunden  habe. 

§.  301.  Der  kataleptische  Anfall  endigt  bei  einfacheren  Formen 
meistentheils  unerwartet  und  rasch,  ohne  dass  sich  vorher  besondere 
Symptome  zeigen.  Die  Kranken  holen  lief  Alhem ,  seufzen,  gähnen  und 
geberden  sich  wie  Einer,  der  aus  tiefem  Schlaf  unter  schweren  Träumen 
erwacht  ist.  Allmälig  kehrt  das  vollkommene  ßewusstsein  und  die  Herr- 
schaft über  die  Muskelbewegung  unter  Strecken  und  Dehnen  der  Glieder 
wieder  zurück.  Seiten  bleibt  noch  eine  gewisse  Verwirrung,  Mattigkeit, 
Kopfschmerz  und  Schwindel  übrig,  meistens  aber  hinterlässt  der  Anfall 
nicht  die  geringsten  Spuren.  Manche  Kranken  kehren  nach  sehr  kurzen 
Paroxysmen  sofort  zu  der  unterbrochen  gewesenen  Beschäftigung  zurück, 
ohne  sogar  immer  eine  Ahnung  der  Unterbrechung  zu  haben. 

Die  Dauer  der  Anfälle  ist  sehr  verschieden,  von  wenigen  Mi- 
nuten bis  zu  einigen  Stunden,  ja  bis  zu  Tagen  und,  wenn  man  den  Be- 
richten vertrauen  kann,  bis  zu  Wochen  mit  nur  kurzen  Pausen  dazwischen. 
Die  Paroxysmen  wiederholen  sich  oft  kurz  hintereinander ,  selten  nach 
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längeren  Zwischenräumen.  Bei  den  einfachen  Fällen  tritt  in  der  Regel 
überhaupt  nur  ein  einziger  Paroxysmus  ein.  In  den  Zwischenzeiten  befin- 
den sich  die  Kranken  vollkommen  wohl ,  ausser  wo  das  Gegentheil  durch 
eine  dem  Leiden  eigentlich  zu  Grunde  liegende  oder  dasselbe  complici- 
rende  Krankheit  bedingt  ist. 

In  diesem  letzteren  Falle  vermischen  sich  auch  die  wesentlichen  ka- 
taleptischen  Erscheinungen  mit  einer  Menge  in  den  einzelnen  Fällen  sich 
sehr  mannigfaltig  gruppirender  Symptome.  Bei  Hysterischen  wechseln 
sie  mit  den  verschiedenartigsten  Convulsionen  ab  und  treten  entweder 
mitten  im  Verlaufe  oder  zu  Anfang  und  Ende  der  hysterischen  Paroxys- 
men  auf.  Ekstastische  Zustände  mit  ihrem  Gefolge  von  Hallucinalionen, 
Visionen  und  Delirien  können  sich  ausserdem  noch  hinzugesellen  und 
spielen  natürlich  auch  eine  grosse  Rolle  bei  derjenigen  Katalepsie,  welche 
als  Folgezustand  von  Wahnsinn,  Monomanie  und  Melancholie  auftritt.  In 
allen  diesen  Fällen  sind  fast  immer  die  kateleptischen  Paroxysmen  mehr 
oder  minder  unvollständig  und  wechselnd,  theils  ist  das  Bewusstsein,  theils 
die  Perceptionsfähigkeit,  theils  auch  wohl  der  Willenseinfluss  auf  einzelne 
Muskelgruppen  nicht  vollständig  aufgehoben.  Einen  beiWeitem  ausgezeich- 
neteren Charakter  trägt  dagegen  die  Starrsucht ,  welche  in  Verbindung 
mit  der  Melancholia  attonita  und  mit  der  apathischen  Form  der  Hysterie 
steht.  Beim  grossen  Veitstanz  zeigen  sich  oft  kataleptische Starre,  Traum- 
zustände, Ekstase  und  Schlafwandeln  abwechselnd  durcheinander. 

§.  302.  Ursachen.  Bei  der  verhältnissmässigen  Seltenheit  der 
Katalepsie  ist  es  schwierig,  bestimmte  Angaben  über  die  disponirenden 
Momente  zu  machen.  Im  Allgemeinen  findet  man,  dass  beinahe  alle  Fälle 
im  jugendlichen  Alter  vorkommen.  Es  werden  Beispiele  von  Kindern  vom 
5.  Jahre  an  erzählt;  die  Zeit  unmittelbar  vor  der  Puberlät,  um  das  erste 
Auflreten  der  Menstruation,  später  während  der  letzteren,  selbst  die 
Schwangerschaflsperiode  scheinen  dem  Auftreten  der  Starrsucht  günstige 
Bedingungen  zu  gewähren.  Im  späteren  Alter  werden  die  Fälle  immer 
seilner  und  zeigen  sich  kaum  anders  als  unter  der  Einwirkung  ganz  be- 
sonders starker  Gelegenheitsursachen.  —  In  der  Regel  nimmt  man  an, 
dass  das  weibliche  Geschlecht  weil  mehr  als  das  männliche  prädisponire ; 
allein  die  Zusammenstellungen  von  Bourdin  ergeben  keinen  bedeutenden 
Unterschied,  und  jedenfalls  scheint  ein  solcher  nicht  vor  der  Puberlät  und 
bei  Geisleskranken  zu  bestehen,  so  dass  eigentlich  nur  die  Hysterie  einen 
Vorzug  für  das  weibliche  Geschlecht  begründet.  —  Unstreitig  aber  kann 
man  eine  besiimmte  psychische  Anlage  annehmen,  und  zwar  scheint  die- 
selbe sow^ohl  in  einer  im  ganzen  Charakter  wurzelnden  und  durch  Erzie- 
hung u.  s.  w.  nicht  gezügeilen  Leidenschafüichkeil,  als  auch  in  einer  ge- 
wissen Tiefe  und  Innigkeit  des  Gemülhslebens ,  welche  empfangene  Ein- 
drücke mit  besonderer  Stärke  aufnimmt  und  dieselben  unter  Abschluss 
äusserlicher  Zerstreuung  in  sich  mächtig  verarbeitet,  zu  bestehn. 

Zum  Theil  sind  es  diese  eben  erwähnten  Umstände,  welche  eine 
wichtige  Rolle  auch  bei  denjenigen  Krankheiten  spielen,  denen  man  Er- 
fahrungsgemäss  einen  hauptsächlichen  prädisponirenden  Einfluss  auf  das 
Zustandekommen  der  Starrsucht  zuschreibt.  Es  sind  vor  Allem  die  Hy- 
sterie und  psychische  Krankheiten,  unter  den  letzteren  Wahnsinn,  Melan- 
cholie und  Manie,  welche  die  Grundlage  kataleptischer  Anfälle  bilden, 
ausserdem  der  grosse  Veitstanz  und  ekstatische  Zustände.  ■—  Von  körper- 
lichen Leiden  sind  hauptsächlich  die  Erschöpfung  des  Nervensystems  durch 
Onanie  und  die  Chlorose  zu  erwähnen. 

Die  nächste  Veranlassung  zur  Slarrsucht  sind  ohne  allen  Zweifel  am 
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häufigsten  psychische  Aufregungen :  Zorn,  Sehrecken,  Ueberraschung  freu- 
diger und  trauriger  Art,  Furcht,  Liebeskummer,  der  tiefe  Eindruck  erUtte- 
nen  Verlustes,  getäuschter  Hoffnung,  erfahrener  Beleidigungen,  Ekstase 
oder  Versenkung  in  religiöse  Schwärmerei  u.  dergl.  m.  Man  führt  Fälle 
an,  wo  Erschöpfung  durch  psychische  und  körperliche  Anstrengung,  wel- 
cher die  wohlthätige  Ruhe  nicht  folgte,  Katalepsie  hervorbrachte.  —  Sel- 
tener und  von  zweifelhafter  Bedeutung  sind  die  Beispiele,  wo  Erkältungen 
(rheumatischer  Einfluss)  und  die  Einwirkung  des  Intermittens  -  Miasma 
(Medicus,  Eisen  mann)  die  Veranlassung  zu  Anfällen  von  Starrsucht 
gegeben  haben  sollen.  Ebensowenig  ist  der  gleiche  Einfluss  von  ver- 
schiedenen Gehirnkrankheiten  und  von  narkotischen  Mitteln  constatirt.  Da- 
gegen kommen  vorübergehend  vor  dem  Eintritt  der  eigentlichen  Narkose 
bei  Anwendung  von  Aether  und  Chloroform  partielle  kataleplische  Ersche- 
nungen  vor. 

§.  303.  üeber  die  nächste  Ursache  der  allgemeinen  Starre  und 
gleichzeitigen  Biegsamkeit  der  Glieder  bei  der  Katalepsie  sind  die  verschie- 
denartigsten Ansichten  ausgesprochen  worden,  ohne  dass  es  möglich 
wäre,  zu  einer  befriedigenden  Erklärung  zu  gelangen.  Aeltere  rein  will- 
kürliche Theorieen  kann  man  füglich  übergehen;  in  neuerer  Zeit  ist  man 
ziemlich  allgemein  dabei  stehen  geblieben,  die  Erscheinungen  durch  eine, 
bei  aufgehobener  cerebraler  Innervation  eintretende  Steigerung  des  Mus- 
keltonus zu  erklären.  Schon  oben  haben  wir  gesehen,  wie  misslich  es 
mit  der  Annahme  der  Tonicilät  im  gewöhnlichen  Sinne  steht ,  und  dass 
die  betreffenden  derselben  zugeschriebenen  Erscheinungen  sich  im  norma- 
len und  in  den  meisten  krankhaften  Zuständen  durch  die  Elasticität  und 
durch  die  Nutritions- Verhältnisse  erklären  lassen.  Bei  dieser  Sachlage 
wird  sich  wenig  Gewinn  aus  einer  Uebertragung  der  Theorie  auf  die  so 
dunkeln  Vorgänge  bei  der  Katalepsie  ergeben  können.  In  dieser  Krank- 
heit scheint  nicht  sowohl  alle  Innervation  der  peripherischen  Nerven  von 
Gehirn  und  Rückenmark  aus  aufgehoben  zu  sein,  sondern,  wie  früher 
bemerkt ,  nur  die  Uebertragung  von  dem  Organe  der  Vorstellungen  und 
von  den  sensibcln  Nerven  auf  die  motorischen  ,  so  dass  wahrscheinlicher 
Weise  nur  noch  eine  dauernde  von  den  gewöhnlichen  Einflüssen  unab- 
hängige Art  der  Innervation  von  Seiten  der  Centraiorgane  übrig  bleibt, 
was  früher  bildlich  als  eine  fortwährende  Strömung  eines  Nervenfluidums 
bezeichnet  wurde.  Allerdings  haben  wir  keinen  klaren  Begriff  von  einer  solchen 
Art  der  Innervation ,  allein  einige  Thatsachen  sprechen  für  die  Vermuthung, 
dass  etwas  dergleichen  bei  der  Katalepsie  stattfinden  könne.  Ausserordentlich 
oft  geschieht  es,  dass  wir,  ohne  erneuerten  V^illenseinfluss  in  selbst  sehr 
complicirten  und  anstrengenden  Bewegungen  fortfahren,  in  verschiedenen 
Stellungen  verharren,  nachdem  dieselben  einmal  eingeleitet  worden  sind; 
unsere  Aufmerksamkeit  ist  dann  längst  nicht  mehr  auf  die  Muskelthätig- 
keit  gerichtet,  ja  sie  ist  gänzlich  anderen  Gegenständen  zugewendet,  wel- 
che unsere  Hirnlhäügkeit  allein  in  Anspruch  nehmen.  Wenn  wir  aus  die- 
sem geistigen  Versenktsein,  z.  B.  auf  einem  Spaziergange,  wieder  zum 
Bewusstsein  unserer  körperlichen  Lage  zurückkehren,  so  wundern  wir 
uns  wohl  über  den  weiten  zurückgelegten  Weg,  über  die  Hindernisse, 
denen  wir  unbemerkt  ausgewichen  waren ,  und  über  die  Begegnungen, 
welche  unbeachtet  stattgefunden  hatten.  Offenbar  hat  hier  ohne  neue 
Vermittelung  des  bewusslen  Willens  ein  gleichmässigcr  Fortgang  motori- 
scher Innervation  bestanden.  Auf  ähnliche  W^eise  bleibt  beim  Eintritt  des 
kataleptischcn  Anfalles  die  Stellung  des  Kranken  dieselbe  ,  in  welcher  er 
überrascht  wurde,  die  Möglichkeit  fortdauernder Muskelcontraclion  besteht 
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aber  fort  und  unter  dem  Einflüsse  der  dieselben  unterhaltenden  Innerva- 
tion wird  eine  jede  durch  fremde  Einwirkung  gegebene  Stellung  durch  die 
Muskeln  unterstützt.  Jn  tiefen  Gedanken,  im  Schlafe  lassen  wir  uns  auch, 
so  lange  das  Bewusstsein  abgelenkt  oder  unthätig  ist,  eine  von  Anderen 
gegebene  Stellung  gefallen,  allein  da  die  Sensationen  dabei  mehr  oder 
mindnr  ungestört  zur  Perception  gelangen  ,  so  verändern  wir  unbewusst 
jede  Lage,  die  uns  lästig  zu  werden  anfängt.  Dieses  Letzlere  fehlt  bei 
der  Katalepsie,  und  es  scheint  nur  die  Erschöpfung  jener  unbewusst  forl- 
dauernden Innervation  zu  sein,  welche  z.  B.  den  ausgestreckten  Arm  nach 
einiger  Zeit  erzittern  und  sinken  lässt.  —  Vieles  von  dem  hier  Ausge- 
sprochenen stimmt  nun  völlig  überein  mit  der  im  normalen  Zustande  als 
Tonus  bezeichneten  Erscheinung,  aber  es  überschreitet  diese  letztere  da- 
rin, dass  eineslheils  eine  Fortsetzung  complicirter  Bewegungen  und  ein 
Beharren  in  bestimmte  Muskelcontraclionen  erfordernden  Stellungen  statt- 
findet, welche  dem  Tonus  nicht  mehr  angehören,  und  dass  anderntheils  bei 
der  Katalepsie  die  Unmöglichkeit  besteht,  willkürlich  aus  dieser  unbewuss- 
ten  motorischen  Thäligkeit  sowohl  in  völlige  Ruhe  als  auch  in  bewussleAction 
überzugehn.  Man  hat  hinlänghche  Ursache,  einen  Nerveneinfluss  bei  dem 
normalen  Tonus  zu  leugnen,  man  kann  nicht  beweisen,  dass  die  katalep- 
tische  Starre  eine  Steigerung  des  normalen  Tonus  sei,  und  man  darf  end- 
lich annehmen,  dass  diese  Starre  das  Ergebniss  einer  stetigen  von  der 
Fondauer  des  Willenseinflusses  unabhängigen  Innervation  sei.  Es  machen 
sich  hier,  nach  Blasius,  die  Stabilitätsgesetze  der  Nerventhätigkeit  gel- 
tend, es  besteht,  nach  L.  Meyer,  ein  Beharrungsvermögen  im  ßewegungs- 
Apparat,  welches  nach  Aufgehobensein  der  bewussten  motorischen  Thä- 
ligkeit dem  fremden  Einflüsse  nur  mässigen  Widerstand  leistet  und  nach 
Ueberwindung  desselben  dem  gegebnen  Impulse  während  einer  gewissen 
Dauer  entspricht. 

§.  304.  Die  Prognose  bei  der  Katalepsie  wird  verschieden  aus- 
fallen, je  nachdem  man  die  Sache  auffasst.  Die  einfachen  Fälle  haben 
durchaus  keine  schlimme  Bedeutung,  und  man  hat  sie  immer  mehr  oder 
weniger  rasch  und  ohneNachlheil  vorübergehn  sehn.  Allein  meistentheils 
ist  die  Starrsucht  ein  symptomatisches  Leiden,  die  Paroxysmen  sind  com= 
plicirende  Erscheinungen  anderer  Krankheilen,  welche  nur  zum  Theil  und 
in  sehr  bedingter  Weise  eine  günstige  Prognose  gestatten.  Wenn  diese 
Paroxysmen  zur  Hysterie  oder  zu  psychischen  Krankheilen  hinzuirelen, 
so  darf  man  sicher  darauf  rechnen  ,  dass  ein  bedeutendes  Ergriflensein 
des  gesammten  Nervensystems  besteht,  welches  den  ganzen  Krankheils- 
fall zu  einem  tiefgewurzelten  und  sehr  schweren  stempelt.  —  In  früheren 
Zeiten  fürchtete  man  bei  der  Katalepsie  die  Gefahren  des  Scheintodes; 
allein  die  Erfahrung  lehrt,  dass  diese  Furcht  unbegründet  ist,  sobald  nur 
eine  gehörige  ärztliche  Beaufsichligung  stattfindet.  Bei  länger  dauernden 
und  sich  oft  wiederholenden  Paroxysmen  soll  zuweilen  Marasmus  theils 
durch  Erschöpfung  des  Nervensystems,  theils  in  Folge  der  längere  Zeit 
hindurch  behinderten  Nahrungseinnahme  eingetreten  sein,  indessen  finden 
sich  unter  den  in  neuerer  Zeit  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  keine, 
welche  daraus  hervorgehende  Lebensgefahr  bewiesen.  Es  sind  mehr  die 
übrigen  Verhältnisse  der  zum  Grunde  liegenden  Krankheiten,  deren  Ein- 
fluss  das  Gesammlbefinden  in  bedenklicher  Weise  beeinträchtigen  kann. 

§.  305.  Therapie.  Bei  den  einfachen  Fällen,  wo  oft  nur  ein  ein- 
ziger Paroxysmus  die  ganze  Krankheit  ausmacht,  wird  es  keiner  beson- 
deren Behandlung  bedürfen.    Zweckmässige  Pflege,  leichte  Hautreize,  ein 
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Bad  werden  genügen.    Tritt  kataleptische  Starre  zu  einer  Intermittens, 
so  ist  gewiss  eine  baldige  Anwendung  des  Chinins  in  geeigneter  Gabe 
nothwendig  und  auch  zur  Heilung  hinreichend.    War  Erkältung  vorherge- 
gangen, so  sind  Hautreize,  warme  Bäder,  ein  Emelicum  und  die  Eleciri- 
cilät  am  Platze.  —    Wenn  die  kataleptischen  Anfälle  als  Theilerscheinung 
der  Hysterie  oder  psychischer  Krankheiten  auftrelen,  so  wird  es  wohl  im- 
mer nur  auf  die  Behandlung  des  Hauptleidens  ankommen,  wegen  welcher 
vorzugsweise   auf  die  von  der  Hysterie  handelnden  Paragraphen  zu  ver- 
weisen ist.    Hier  sei  nur  bemerkt ,  dass  eine  geeignete  psychische  und 
körperliche  Diät  bei  Weitem  mehr  Vortheil  bringt  als  die  Antispasmo- 
dica  und  Tonica,  obschon  die  lezteren  ,  wie  sich  von  selbst  versteht,  in 
geeigneten  Fällen  von  grossem  Nutzen  sein  können.    Die  Hauptfrage,  wel- 
che hier  zu  erörtern  sein  wird,  ist,  wie  man  sich  bei  den  einzelnen  katalep- 
tischen Paroxysmen  zu  verhalten  habe.    Man  bringe  die  Kranken  in  eine 
möglichst  bequeme  Lage ,  welche  bei  längerer  Dauer  des  Anfalles  von 
Zeit  zu  Zeil  gewechselt  werden  muss,  um  Druck  und  Aufliegen  zu  ver- 
meiden.   Experimente  sind  zu  unterlassen,  weil  sie  unnölhig  reizen.  Nur 
wenn  der  kataleptische  Zustand  sich  ungewöhnlich  in  die  Länge  zieht, 
und    wenn   die    Respiralions-   und   Circulations- Bewegungen  auffallend 
schwach  werden  sollten,   niuss  man  Reflexreize  anbringen:  Besprengen 
mit  kaltem  Wasser,  Auflegen  von  Senfteigen,  Einaihmen  von  Ammoniak- 
dämpfen, reizende  Klystiere  und  namentlich   die  Electricität,  deren  An- 
wendung fast  immer  die  entsprechenden  Muskelconlractionen  folgen  sol- 
len.   Calvi  hob  die  kataleptische  Starre  durch  Einspritzung  einer  Brech- 
weinsteinlösung in   die   Armvene.    Zuweilen  wird  es  nothwendig,  den 
Kranken    künstlich  Nahrungsmittel   beizubringen;    diess   kann  entweder 
mittels  der  Schlundsonde  oder  dadurch  geschehen,  dass  man  einen  weichen 
Bissen  bis  liber  die  Zungenwurzel  einschiebt,  wonach  in  der  Regel  die 
weitere  Schlingbewegung  von  selbst  erfolgt.    Wäre  diess  nicht  der  Fall, 
so  wird  eine  mit  einem  angefeuchteten  Schwamm  versehene  Fischbein- 
sonde den  stockenden  Körper  in  den  Magen  belördern  müssen.    Es  scheint 
jedoch  die  eigentliche  kataleptische  Starre  selbst  nur  selten  Schwierigkeiten 
und  Bedenken  wegen  der  Ernährung  zu  veranlassen,  vielmehr  sind  es  die 
Idiosynkrasien  ,  Launen   und  Widerspenstigkeiten  der  Hysterischen  und 
Geisteskranken  ausserhalb  der  kalalcplischen  Paroxysmen,  wegen  welcher 
besondere  Auskunitsmittel  in  Bezug  auf  das  Beibringen  von  Speise  und 
Trank  zu  treffen  sind. 

Epilepsie.    Fallsucht.    Morbus  sacer,  comitialis  etc. 

Im  Alterlliume  schon  von  Hippokrales,  Caelius  Auielianus  undAretäus 
gule  Beschreibungen.  —  Die  allere  Literatur  ist  nachzusehen  bei  Jos.  Frank, 
Prax.  med.  univ.  praec.  P.  II.  Vol.  1.  Sect.  II.  pag  279  u.  flg. ,  Floucquet, 
Lit.  med  dig.  Tubing.  1808.  T.  II.,  Henning-,  Analecla  liter.  epileps.  spect.  Lips. 
IIOS.,  Canstalt,  Handbuch  d.  med  Klinik.  B.  HI.  Abth.  1.  S.  346.  —  Her- 
vorzuheben ist:  Boerhave,  de  niorbis  nervoruni  und  V.  Swieten,  Commen- 
tar.  Ferner:  Tissot,  Traite  de  l'epil.  Laus  illO.  Oeuvres  etc.  T.  VII.  Lausanne 
1781.  —  Diaetophylus  ,  phys.  u,  physiolog.  Geschichte  s.  siebenjähr  Epd.  u. 
s.  w.  Zürich  1798.  —  Maisonneuvc,  Tliese  in.  sur  l'epilepsie.  1803.  — 
J.  Wenzel,  Beob.  ü.  d.  Hirnanhang  rallsüchliger  Personen.  Mainzi810.  —  Odier, 
Manuel  de  med.  prat.  p.  180.  Geneve.  1811.  —  ßeyerle,  Gesch.  c.  nierkwürd. 
Epilepsie  etc.  Mannheim  1814.  —  L  öb  en  stei  n  -  L  öb  e  1  ,  Wesen  und  Heilung 
d.  Epilepsie.  Leipzig  1818.  —  Mansford,  Unters,  ü.  d.  Nalur  u.  Heilung  d. 
Epil.  etc.  1819.  D.  Uebcrs.  v.  Cerulli.  Leipz  1822.  ~  Cooke,  hislory  and  method 
of  eure  of  thc  various  species  of  epil.  Lond.  1822.  —  Esquirol,  Dict.  des 
Sciences  med.  T  XII.  Des  malaides  mentales.  T.  I.  p  274.  Paris  1838.  — 
Gcorget,  Diel,  de  med.  Arch.  gen.  de  med.  1825.  —  Bouchet  et  Cazau- 
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vieilh,  Areh.  gen.  de  med.  T.  IX.  1825.—  Bur dach ,  Hufeland's  Jomn. 
1825.  —  Calmeil,  l'epil.  etudiee  sous  le  rapport  de  son  siege.  Paris  1826.— 
Portal,  observ.  sur  la  iiature  et  le  traitement  de  l'epil.  Paris  1827.  D.  Uebers. 
V.  Hermes.  Stendal  1829.  —  Bartels,  Encyclop.  Wörterb.  d.  med.  Wissensch. 
B.  XI.  Berhn  1834.  —  Ideler,  Rust's  Magaz.  B.  43.  B.  3.  1835.  -  Beau, 
Arch.  gen.  de  med.  Ser.  2.  T.  XI.  p.  328.  1836.  —  Debreyne,  Therapeu- 
tique  appliq.  aux  traitements  spec.  etc.  Paris  1841.  —  Lcuret,  Arch.  gen.  de 
med.Mai  1843.  —  Bright  and  Babington  in  Guys  hospital  reports  T.  VI. — 
Müller,  Oesterlen's  Jahrb.  JuU  Aug.  1845.  —  Norris,  Americ.  Journ.  of  med. 
sc.  July  1847.  (Unterbindung  d.  Karotis).  —  Delasiauve,  Annal.  medico. 
psychol.  1847.  48.  —  Marshall  Hall,  Lancet.  Oct.  1847.  Dec.  1851.  Apr. 
Mai  etc.  1852.  —  Marotte,  Rev.  medico-chir.  Mai  Juin.  1851.  —  Alb  er  s, 
Arch.  f.  physiol.  Heilk.  Ergänz.  Heft  1852.  —  Everts  u.  van  Leeuven, 
Zeilschr.  f.  ration.  Med.  N.  F.  B.  III.  H.  3.  1852.  —  G  r  a  v  e  s ,  on  the  nat. 
and  treatmenl  of  epil.  Dublin  Journ.  Nov.  1852.  —  Boileau  de  Castel- 
nau,  de  l'epil.  dans  ses  rapports  avec  l'ahenat.  mentale.  Paris  1852.  —  Her- 
pin, du  prognostic  et  du  traitement  curatif  de  l'epilepsie.  Paris  1852.  —  Land- 
mann, ü.  Erkenntniss  u.  Heilung  d.  Epil.  Fürth  1853.  —  Brown -Sequard, 
Experimental  researches  appHed  to  physiol.  and  pathol.  p.  80.  Paris  1853.  — 
Delasiauve,  Traite  de  l'epilepsie.  Paris  1854.  —  Morcau,  de  l'eliologie  de 
l'epil.  et  des  indications  etc.  Mem.  de  l'Acad.  imp.  de  med.  T.  XVIU.  p.  1.  1854.  — 
S.  ausserdem  die  Handbücher  d.  Nervenkrankheiten  namentüch  Romberg,  und 
die  Handb.  der  Pathologie  überhaupt. 

§.  306.  Characteristik.  Wie  bei  den  meisten  Neurosen,  welche 
in  einer  besondern  Gruppirung  verschiedener  Erregungszustände  des 
Nervensystemes  bestehn,  ist  es  auch  bei  der  Epilepsie  nicht  leicht, 
alle  Modificationen  ihres  Auftretens  durch  eine  kurze  und  scharfe  Definition 
zu  umfassen.  Man  hat  sich  daher  zunächst  an  die  ausgezeichnetsten  Fälle 
gehalten,  um  einen  Typus  der  Krankheit  aufzustellen,  um  welchen  sich 
dann  die  Abarten  und  Uebergänge  vereinigen  lassen.  Hiernach  bestünde 
die  Epilepsie  aus  einer  in  ganz  chronischer  Weise  sich  wiederholenden 
Reihe  von  fast  immer  atypischen  Anfällen ,  bei  welchen  Unterdrückung 
der  sensibeln  Thätigkeit  und  des  Bewusstseins  nebst  vorzugsweise  klo- 
nischen Krämpfen  stattfindet,  und  zwischen  welchen  in  der  Regel  Anfangs 
ganz  freie,  später  durch  verschiedene  Beeinträchtigungen  der  Hirnthätig- 
keit  getrübte  Intervallen  eintreten.  Es  würden  zufolge  dieser  Bezeichnung 
eigentlich  alle  diejenigen  Fälle  abgerechnet  werden  müssen ,  wo  nur  ein 
vereinzelter  Paroxysmus  stattfand,  oder  wo  die  Krampfänfälle  mit  dem 
Verlaufe  anderweitiger  Krankheiten  verknüpft  sind.  Es  fänden  sich  Schwie- 
rigkeiten bei  der  Einreihung  der  Beispiele ,  in  denen  der  Zustand  der 
sensibeln  und  psychischen  Thätigkeit  zweifelhaft  ist,  oder  die  Unterdrück- 
ung derselben  unvollständig  dem  Grade  und  der  Dauer  nach  erscheint, 
oder  wo  endlich  die  klonischen  Krämpfe  fehlen,  und  die  ganze  Erschein- 
ung sich  kaum  von  einem  Schwindelanfall  unterscheiden  lässl.  Hier  wie 
überall  finden  sich  also  Uebergänge ,  deren  Bedeutung  bei  der  Diagnose 
zu  erörtern  ist. 

§.  307.  Beschreibung  der  Krankheit.  Die  Symptome  der 
Epilepsie  bleiben  meistens  auf  die  Anfälle  selbst  beschränkt,  doch  finden 
sich  auch  nicht  selten  Erscheinungen ,  welche  den  Anfällen  längere  oder 
kürzere  Zeit  vorangehen,  und  andere,  welche  denselben  folgen,  oder 
endlich  in  den  Zwischenräumen  beobachtet  werden.  Diese  verschiedenen 
Symptomenreihen  sind  nun  einzeln  zu  betrachten. 

Die  entfernten  Vorboten  der  Anfälle  kommen  nicht  gar  häufig 
vor  (Georget  4—5,  Beau  17mal  in  100  Fällen,  Herpin  9mal  in  35 
F.),  wahrscheinlich  werden  sie  von  manchen  Kranken  nicht  beachtet  und 
bei  Kindern  übersehen.    Sie  gehen  nicht  einem  jeden  einzelnen  Anfalle  vor- 
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her;  sie  zeigen  sich  aber  am  häufigsten  bei  Kranken,  welche  zu  gewissen 
Zeiten  nach  längeren  Pausen  eine  ganze  Reihe  von  Anfällen  mit  kurzen 
Intervallen  erleiden.    Ich  kannte  einen  Solchen,  der  einige  Tage  vor  der- 
'  gleichen  Perioden  in  seinem  Charakter  und  Betragen  ganz  umgewandelt 
'erschien:  missmuthig,  zänkisch,  träge,  über  Kopfschmerzen  und  Schwin- 
!del  klagend,  so   blieb  er  auch  in  den  Zwischenräumen  der  Paroxysmen 
Ibis  gegen  das  Ende  der  schlimmen  Zeit,  deren  baldiges  Aufhören  seine 
Umgebung  an  der  günstigen  Veränderung  des  Benehmens  des  Kranken 
!  mit  Sicherheit  vorhersagen  konnte.    Aehnhch   sind    die  Erscheinungen, 
welche  dem  Antalle  längere  Zeit  vorhergehen,  fast  immer:  bald  Traurig- 
I  keit  und  scheues  Zurückziehen ,  bald  Aufregung  und  Neigung  zu  Gewalt- 
llhätigkeit,  Schläfrigkeit  oder  Unruhe ,  Kopfschmerzen ,  Schwindel,  Sinnes- 
täuschungen, convulsivisches  Zittern  oder  bleierne  Schwere  in  den  Glie- 
dern.   Es  scheint,  dass  zuweilen  diese  Beschwerden  wieder  vorübergehen, 
ohne  einen  Paroxysmus  im  Gefolge  zu  haben,  und  überhaupt  geben  sie 
keine   sichere  Andeutung   über  den  Ausbruch  desselben,    welcher  die 
Kranken  ebenso  überraschend  befällt,  als  man  es  gewöhnlich  sieht.  Da- 
gegen giebt  es  mannigfaltige  dem  Paroxysmus  kurz  vorhergehende  Symp- 
tome, Warnungszeigen ,  die  dem  Kranken  Zeit  lassen,  sich  zu  sichern, 
Hülfe  zu  rufen  u.  s.  w.,  ja  deren  Berücksichtigung  zuweilen  den  Anfall  zu 
verhindern  im  Stande  ist.    Diese  sind  sehr  verschieden ,  und  man  weiss 
oft  nicht,  ob  man  sie  den  entfernteren  Vorboten  oder  der  Aura  zuschreiben 
soll,  oder  ob  sie  bereits  zum  Paroxysmus  selbst  zu  rechnen  sind.  Es 
gehören  hieher:  Kopfschmerz,  Schwindel,   Funkensehen,  Ohrensausen, 
Wahrnehmung  übler  Gerüche,  Zittern,  Brechneigung,  Drang  zum  Stuhl- 
gange und  Harnlassen,  Froslschauder,  Herzklopfen,  Beklemmung,  Weh- 
gelühl  in  den  Hypochondrien  und  namentlich  im  Epigastrium. 

§.  308.  Die  unmittelbar  dem  Eintritt  des  Paroxysmus  vorhergehen- 
den Sensationen  hat  man  seit  Galen  mit  dem  Namen  der  Aura  belegt. 
Her p in  hat  gründlich  nachgewiesen,  wie  jene  bekannte  Ueberlieferung 
von  dem  kühlen  Hauche,  welcher  den  Kranken  anwehen  und  von  der 
Peripherie  gegen  den  Kopf  sich  verbreiten  soll,  in  die  Lehre  von  der 
Epilepsie  gelangt  ist.  Es  zeigt  sich,  dass  diese  Aura,  wörtlich  genommen, 
nur  in  äusserst  wenigen  (zum  Theil  zweifelhaften)  Fällen  beobachtet  wor- 
den ist,  v<^ährend  allerdings  sehr  verschiedene  Erscheinungen  im  Bereiche 
sensibler  oder  motorischer  Nerven  vorkommen,  deren  unmittelbaren  Ueber- 
gang  in  den  Paroxysmus  sie  als  die  nächsten  Vorläufer,  wo  nicht  als 
Theile  desselben  erkennen  lässt.  Da  sie  indessen  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  fehlen,  da  sie  zuweilen  bei  demselben  Kranken  dem  einen 
Anfalle  vorhergehen  dem  anderen  nicht,  da  sich  ferner  die  Kranken  ihrer 
erinnern,  also  während  derselben  noch  bei  vollem  Bewusstsein  sind,  da 
endlich  trotz  derselben  der  Anfall  von  selbst  oder  auf  angewandte  Mittel 
ausbleiben  kann,  so  wird  man  die  Phänomene  der  Aura  doch  richtiger  als 
prodromiale  bezeichnen  dürfen.  In  einzelnen  Fällen  jedoch  von  convul- 
sivischen  Erscheinungen  bei  noch  vorhandenem  Bewusstsein  mag  Herpin 
rechthaben,  wenn  er  dieselben  als  die  wirklichen  Anfänge  eines  mehr 
allmälig  sich  entwickelnden  Paroxysmus  ansieht.  Indessen  hat  diese  Frage 
offenbar  eine  sehr  untergeordnete  Wichtigkeit,  da  zuletzt  nur  die  Gesammt- 
heit  der  Erscheinungen  den  ganzen  Krankheitsfall  ausmacht.  Von  weit 
grösserer  Bedeutung  für  die  Pathogenie  und  die  Praxis  ist  es  dagegen  zu 
entscheiden,  ob  die  Aura  einen  peripherischen  Ursprung  der  Epilepsie 
anzeige,  wie  Manche  behaupten,  und  demnach  nur  bei  den  sogenannten 
deuteropathischen  oder  sympathischen  Fällen  vorkomme.    Diess  ist  nun 
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durchaus  nicht  anzunehmen ,  da  man  Beispiele  kennt  (wie  den  oft  cithlen 
Fall  von  Odier),  wo  ausgezeichnete  Prodromialsymptome  auftraten  und 
sogar  durch  Beachtung  derselben  die  Paroxysmen  verhütet  werden  konn- 
ten, und  wo  dennoch  späterhin  durch  die  Section  ein  organisches  Hirn- 
leiden nachgewiesen  wurde.  Im  Hinblick  auf  dergleichen  Fälle  haben 
viele  bessere  Beobachter  schon  längst  (bereits  Boerhave  spricht 
eine  solche  Vermulhung  aus)  die  Aura  als  excentrische  Erscheinung  eines 
centralen  Reizes  bezeichnet.  Dass  diese  Erklärung  für  alle  Fälle  passe, 
lässt  sich  wohl  nicht  mit  Sicherheit  behaupten,  obschon  man,  besonders 
seit  Herpin's  Untersuchungen,  alle  Ursache  hat,  oberflächlich  erzählte 
Fälle  und  ältere  Curiosa,  wo  die  Beachtung  der  Aura  auf  ein  Neurom, 
eine  Narbe  u.  dergl.  als  peripherische  Ursache  der  Epilepsie  hingeführt 
haben  soll,  nur  nach  strengster  Kritik  zu  benutzen.  Wenn  nun  ausserdem 
zu  erwähnen  ist,  dass  in  den  wenigen  Fällen  von  wahrscheinlichem  peri- 
pherischen Ursprünge  die  Aura  durchaus  nicht  immer  beobachtet  wurde, 
so  wird  es  immer  klarer,  welche  geringe  Bedeutung  dieser  Erscheinung 
bei  dem  jetzigen  Stande  unseres  Wissens  beizumessen  ist. 

Die  Aura  verläuft  meistens  blilzschnell,  so  dass  die  Symptome  der- 
selben gerade  noch  vor  dem  unmittelbar  folgenden  Erlöschen  des  Be- 
wusstseins  wahrgenommen  werden  können;  seltener  dauert  der  Vorgang 
länger,  lässt  sich  vom  Kranken  und  seiner  Umgebung  mit  Müsse  beobach- 
ten, gestattet  dem.  Kranken  Vorbeugungsmassregein  zu  treffen  (Binden  der 
Glieder,  Annahme  einer  gewissen  Stellung  u.  s.  w,),  und  sich  vor  Be- 
schädigung während  des  eigentlichen  Anfalles  zu  sichern.  Der  längere 
Verlauf  scheint  namentlich  bei  der  motorischen  Aura  stattzufinden,  wie  u. 
A.  mehrere  ausgezeichnete  Fälle  von  Her p in  zeigen.  —  Die  Symptome 
können  von  den  verschiedensten  Stellen  und  Organen  des  Körpers  aus- 
gehen, sie  zeigen  demnach  die  grösste  Mannigfaltigkeit  und  wechseln  zu- 
weilen bei  demselben  Kranken  vor  den  einzelnen  Paroxysmen  in  mehr- 
facher Weise  ab.  Man  hat  eine  sensorielle,  sensible  und  motorische  Aura 
unterschieden,  indessen  kommen  sehr  häufig  gleichzeitig  motorische  und 
sensible  Störungen  vor.  Die  beiden  ersten  bestehen  in  den  verschiedenen 
Beeinträchtigungen  der  Sinnesthätigkeit  (z.  B.  häufig  die  Wahrnehmung 
eines  Knalles  oder  anderen  plötzlichen  Geräusches),  in  Schmerzgefühlen 
oder  Anästhesieen,  Ameisenkriechen,  subjecliver  Frost-  und  Hitzeempündung, 
Dyspnö,  Uebelkeit  u.  s.  w.  Die  Letztere  kann  als  Erslickungskrampf  der 
Glottis,  Bronchialasthma,  Herzklopfen,  Würgen,  Brechen,  Kollern  im  Bauch, 
Drängen  zum  Stuhlgang  u.  s.  w.  auftreten,  oder  namentlich  in  Form  von  con- 
vulsivischen  Bewegungen  der  dem  Willen  unterworfenen  Muskeln :  Schielen, 
Zucken  der  Gesichtsmuskeln,  Rotationsbewegungen,  Hintenüberziehen  des 
Kopfes,  Contraclur  eines  Fingers  dann  der  Hand  und  des  Armes.  Weit  selte- 
ner sind  lähmungsartige  Erscheinungen  beobachtet  worden:  Eingeschlafen- 
sein der  Glieder,  Contracluren  durch  Lähmung  der  Antagonisten,  in  einzel- 
nen Fällen  selbst  halbseitige  Lähmung,  während  die  andere  Seite  convul- 
sivisch  zuckte.  Am  häufigsten  von  allen  unmittelbaren  Vorboten  habe 
ich,  namentlich  beim  weiblichen  Geschlechte,  einen  mehr  oder  minder 
heftigen  epigastrischen  Schmerz  mit  Uebelkeit  und  Kollern  im  Leibe  be- 
obachtet, und  zwar  selbst  bei  Personen,  welche  ausserdem  niemals  an 
kardialgischen  Beschwerden  gelitten  hatten.  —  Sehr  merkwürdig  ist  die 
vollkommen  constatirte  Beobachtung,  dass  sich  der  eigentliche  epileptische 
Anfall  zuweilen  verhüten  lässt,  wenn  bei  der  ersten  Wahrnehmung  der 
Aura  an  den  Extremitäten  das  betreffende  Glied  oberhalb  fest  durch  ein 
Band  zusammengeschnürt  wird.  Ein  Kranker,  dem  jedesmal  vor  dem 
Anfall  der  Kopf  gewaltsam  nach  hinten  gezogen  wurde,  konnte  durch 
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starkes  Anslemmen  von  Kopf  und  Schultern  in  der  Ecke  einer  Wand  den 
eigentlichen  Ausbruch  verhüten. 

In  der  Regel  scheinen  sich  die  Symptome  bei  der  Aura  in  der  Rich- 
tung von  der  Peripherie  nach  dem  Kopfe  zu  verbreiten  *).  Man  sieht 
erst  einen  Finger,  dann  die  Hand,  den  Vorderarm  u.  s.  w.  convulsivisch 
gebeugt  werden,  oder  es  wissen  die  Kranken  von  abnormen  Empfindun- 
gen da  und  dort  zu  sprechen,  die  sich  am  Halse  oder  im  Nacken  hin- 
aufziehen, bis  „es  in  den  Kopf  kommt,"  wo  dann  mit  dem  Schwinden 
des  ßewusstseins  der  eigenthche  Anfall  beginnt.  Nicht  selten  fehlt  ein 
solches  Aufsteigen  der  prodromialen  Erscheinungen,  und  es  bleiben  die- 
selben unverändert  an  einem  Punkte,  so  namentlich  im  Epigastrium.  Zu- 
weilen hat  man  ein  Fortschreiten  in  peripherischer  Richtung  beobachtet. 
Wenn  man  aus  dem  centripetalen  oder  centrifugalen  Verlaufe  der  Aura 
auf  eine  periphere  oder  centrale  Ursache  schliessen  wollte,  so  ist  diess 
durch  einzelne  bestimmte  Fälle  hinlänglich  widerlegt  worden. 

§.  309.  Der  eigentliche  Paroxysmus,  welcher  in  den  meisten 
Fällen,  wie  bemerkt,  ohne  alle  Vorboten  ist,  und  alsdann  den  Kranken  ganz 
plötzlich  überrascht,  kann  von  einer  sehr  verschiedenen  Intensität  sein.  Es 
giebt  Anfälle  ohne,  oder  mit  nur  partiellen  Convulsionen,  mitlast  nur  klonischem 
oder  tonischem  Krämpfe,  mit  und  ohne  Respirationsbeschwerden,  mit  völliger 
oder  nur  beschränkter  Bewusstlosigkeit,  mit  Delirien,  mit  maniakaüschen  Zu- 
ständen. **)  Bei  dieser  Mannigfaltigkeit  der  Fälle  und  den  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  stattfindenden  Uebergängen  zu  anderen  Krampllormen  ist  es 
natürlich  zuweilen  sehr  schwer  zu  bestimmen,  ob  ein  gewisser  Einzelfall  noch 
zur  Epilepsie  zu  rechnen  sei  oder  nicht.  In  der  Praxis  hat  man  sich  von  jeher 
zunächst  an  die  ausgezeichnetsten  Beispiele  gehalten  und  erst  nach  und 
nach  die  Varietäten  zu  unterscheiden  und  einzureihen  gelernt.  Man  wird 
am  besten  thun,  bei  der  Darstellung  ebenso  zu  verfahren  und  zuerst  einen 
ganz  -vollständigen  (allerdings  mehr  oder  weniger  abstracten)  Paroxys- 
mus zu  beschreiben. 

Ein  solcher  beginnt  meistens  mit  einem  eigenthümlich  widrigen,  thie- 
rischen Schrei  oder  Gebrüll,  von  welchem  die  Kranken  bereits  nichts 
mehr  wissen,  obschon  man  vielfach  behauptet  hat,  der  Schrei  sei  der 
Ausdruck  des  Schmerzes,  welcher  durch  die  gewaltsame  Muskelcontrac- 
tion  erregt  werde,  oder  der  Ueberraschung  beim  plötzlichen  Eintritte  des 
Anfalles.  Das  Letztere  glaubte  Beau  desshalb,  weil  von  42  Epileptischen, 
welche  den  Schrei  ausstiessen,  38  keine  Spur  von  Vorboten  hatten.  Ueb- 
rigens  zeigt  sich,  nach  Herpin,  dieses  Symptom  in  mehr  als  der  Hälfte 
der  Fälle  mit  vollständigen  Paroxysmen,  mehr  oder  weniger  constant  je- 
doch begleitet  es  dieselben  nur  in  einem  Dritttheil  der  Fälle.  Bei  Kindern 
soll  man  zuweilen  Thränen  stall  des  Schreies  beobachten.  Da  nun  das 
Schreien  offenbar  das  Resultat  einer  einfachen  Reflexthätigkeit  sein  kann, 
so  ist  es  nicht  nothwendig,  mit  den  genannten  beiden  Autoren  anzuneh- 


*)  Herpin  glaubt  aus  seinen  eignen  und  den  in  der  Literatur  gesammelten  Fällen 
den  Scfjluss  machen  zu  können,  dass  die  convulsivische  Aura  am  häufigsten  in 
den  Gesichtsmuskeln,  dann  am  Nacken,  an  den  oberen  und  am  seltensten  an  den 
unteren  Extremitäten  beginnt.  In  55  Fällen  von  Beginn  an  den  Extremitäten  tra- 
fen 28  die  oberen  und  23  die  unteren. 

*)  Delasiauve  unterscheidet:  Absences,  Vertiges,  Acces  intermediaires,  Chütes  ou 
Acces  complets.  Herpin:  Altaques  cloniques,  toniques,  Acces,  Verliges,  Secousses. 
Viele  Autoren :  Epilepsia  verliginosa,  gyratoria,  Delirium  epilepticum,  Mania  epil.  etc. 
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men,  dass  bei  dem  Ausstosseii  desselben  noch  ein  Rest  bewusster  Em- 
pfindung vorhanden  sei. 

Gleichzeitig  stürzt  der  Kranke  völlig-  bewusstlos  zu  Boden,  unfähig- 
sich  gegen  irgendwelche  Gefahren  dieses  Sturzes  zu  schützen.  Je  plötz- 
licher und  gewallsamer  das  Hinstürzen  ist,  um  so  heftiger  pflegt  der 
ganze  Paroxysmus  zu  sein.  Verletzungen  der  verschiedensten  Art  kom- 
men hierbei  sehr  häufig  vor,  ja  die  Gewalt  des  Falles  oder  die  zufälligen 
Umstände  dabei  können  sogar  einen  unmittelbaren  Tod  herbeiführen.  Die 
Richtung  nach  welcher  die  Kranken  fallen,  ist  so  verschieden,  dass  sich 
darüber  gar  nichts  Bestimmtes  sagen  lässl.  Eben  so  wenig  kann  man 
die  eigentliche  Veranlassung  des  Hinstürzens  erklären;  am  Wahrschein- 
lichsten wird  es  sein  anzunehmen,  dass,  wälirend  die  nachfolgenden  krampf- 
haften Erscheinungen  in  einzelnen  Theilen  (und  namentlich  im  Oberkör- 
per) bereits  begonnen  haben,  mit  dem  Verlust  des  Bewusstseins  sofort 
eine  Relaxtion  sämmtlichcr  noch  nicht  krampfhafter  animaler  Muskeln  er- 
folgt. Je  plötzlicher  und  heftiger  daher  der  Anfall  beginnt,  um  so  ent- 
schiedener das  Hinstürzen,  während  bei  allmähligem  Eintritte  der  Erschei- 
nungen und  bei  den  Fällen  schwächeren  Grades  der  Sturz  gar  nicht  oder 
langsam  erfolgt,  oder  die  Kranken  nur  schwanken,  sich  drehn  u.  s.  w. 

Die  Con  vulsionen  selbst  sind  theils  tonische,  theils  klonische; 
beide  Arten  können  in  heftigen  Paroxysmen  mehrfach  mit  einander  ab- 
wechseln. Es  scheint  mir,  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  ganz  richtig, 
wenn  einige  Pathologen  im  epileptischen  Paroxysmus  eine  erste  tonische 
und  eine  zweite  klonische  Periode  der  Spasmen  unterscheiden,  obschon 
allerdings  tonische  Contractionen ,  eine  mehr  oder  weniger  verbreitete 
Starre,  im  Anfange  gewöhnlich  vorherrschen.  Der  eigenthümliche  Ge- 
sichtsausdruck, die  stieren  Augen,  das  Hintenübergezogensein  des  Kopfes, 
die  ausgestreckten  Arme  und  Beine,  die  kaum  sichtbare  Respiration  sind 
sänimtlich  vorzugsweise  gleich  zuerst  auffallend.  Allein  auch  im  weiteren 
Verlaufe  des  Anfalles  wiederholen  sich  vorübergehend  viele  dieser  Er- 
scheinungen und  namentlich  häufig  Opisthotonus  u.  dergl.  Von  dieser 
tonischen  Starre  hat  man  die  meisten  der  übrigen  Symptome  abgeleitet, 
und  am  Weitesten  ist  in  dieser  Beziehung  in  neuerer  Zeit  Mars  ha  11 
Hall  gegangen,  der  von  der  tonischen  Contraction  der  Halsmuskeln  („Tra- 
chelismus")  die  Behinderung  des  Rückströmens  des  Venenblutes  aus  dem 
Gehirn  und  von  dieser  die  apoplektisch-komatösen  Erscheinungen  ablei- 
tet, durch  den  tonischen  Krampf  der  Kehlkopfmuskeln  aber  („Laryngis- 
mus")  die  Asphyxie  und  weiter  das  ganze  Spiel  der  klonischen  Convul- 
sionen  entstehen  lässt.  So  viel  Richtiges  in  dieser  Auseinandersetzung 
ist,  so  erklärt  sie  doch  zu  viel,  da  man  z.  B.  Gelegenheit  hat  Fälle  zu 
sehen,  wo  klonische  Krämpfe  in  vollem  Grade  auftreten,  bevor  die  Sym- 
ptome des  „Laryngismus''  kommen.  Es  ist  übrigens  sehr  wahrscheinlich, 
dass  nicht  allein  die  Kehlkopfmuskeln  in  den  Zustand  tonischen  Krampfes 
gerathen,  sondern  dass  die  einzelnen  Fälle  auch  insofern  ziemlich  ver- 
schieden sind,  als  alle  Abtheilungen  des  in-  und  exspiratorischen  Mus- 
kelapparates einzeln  oder  insgesammt  tetanisch  werden  können.  Alle  Be- 
obachter sind  darüber  einig,  dass  die  tetanische  Periode  nur  sehr  kurze 
Zeit  dauert  {V4  Minute  n.  Herpin)  und  desshalb  oft  gänzHch  übersehn 
zu  werden  scheint.  —  Am  meisten  fallen  die  so  heftigen  und  über  alle 
Theile  des  Körpers  sich  verbreitenden  klonischen  Krämpfe  auf,  derenAb- 
wechselung  und  Mannigfaltigkeit  ausserordentlich  ist.  Das  Abschreckende, 
Unnatürliche  und  Gewaltsame  des  Schauspieles  ist  hinlänglich  bekannt 
und  bedarf  keiner  besonderen  Beschreibung.  Mehrere  Umstände  hierbei 
haben  von  jeher  die  Aufmerksamkeit  ganz  besonders  auf  sich  gelenkt: 
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das  Hintergebogensein  des  Kopfes,  das  Knirschen  der  Zähne,  das  Ein- 
klemmen der  Zunge  und  das  Einschlagen  der  Daumen;  es  sind  aber  diese 
Symptome  weder  der  Epilepsie  eigenthiimlich  noch  constant  bei  dersel- 
ben vorhanden.  —  In  seltenen  Fällen  werden  die  Convulsionen  so  hef- 
tig, dass  durch  sie  allein  Knochenbrüche  und  Verrenkungen  entstehen, 
häufiger  schon  zerbrechen  die  Zähne,  sehr  oft  kommt  es  zu  Blutungen, 
theils  aus  der  Zunge,  welche  beim  Einklemmen  zwischen  die  Zähne  zer- 
bissen und  auf  eine  bedenkliche  Weise  zerfleischt  wird,  theils  von  den 
Schleimhautoberflächen,  theils  endlich  zwischen  den  Geweben:  Ecchymo- 
sen  in  der  Haut,  vor  Allem  in  der  Conjunctiva,  selten  ßlutauslrilt  zwischen 
die  Hirnhäute  und  in  die  Hirnsubstanz.  Am  häufigsten  sind  die  Contusio- 
nen,  Excoriationen  und  Verwundungen,  welche  durch  das  heftige  Umsich- 
schlagen,  Wälzen  und  Reil)en  gegen  die  umgebenden  Gegenstände  her- 
beigeführt werden. 

§.  310.  Obschon  die  Muskelcontractionen  bei  den  klonischen  Kräm- 
pfen sicherlich  durch  örtliche  Behinderung  der  Circulation  zur  Entstehung 
der  Blutungen  beitragen,  so  hängen  diese  doch  am  Meisten  von  der  Be- 
einträchtigung der  Respirationsbewegungen  ab.  Ausser  dem 
tonischen  Krämpfe  kommen  jedenfalls  auch  klonische  spasmodische  Be- 
wegungen in  den  Athemmuskeln  vor.  Das  Respirationsgeräusch  wird 
meist  nach  und  nach  schwächer  und  dabei  erweitert  sich  der  Thorax 
nach  allen  Richtungen,  indem  wahrscheinlich  nur  unvollkommene  Exspi- 
ration stattündet;  oder  das  hispirationsgeräusch  ist  unterbrochen,  stoss- 
weise  hörbar,  und  es  entspricht  diesem  Resultate  der  Auscultation  die  In- 
spection ,  welche  den  Mangel  an  Zusammenhang  in  der  Thätigkeit  der 
Inspiralionsmuskeln  erkennen  lässt.  Immer  aber  fehlt  es  am  Meisten  an 
^ner  dauernden  Relaxation  derselben,  welche  zu  einer  vollkommenen 
Exspiration  nothw'endig  wäre.  Diess  Alles  kann  man  bei  weniger  stür- 
mischen Anfällen  beobachten  und  so  lange  als  nicht  zahlreiche  Rassel- 
geräusche am  Eingang  des  Kehlkopfes  oder  das  allerdings  häufige  ras- 
selnde Schnarchen  stören.  —  Bei  diesen  Respiralionsstörungen  treten 
nun  sofort  die  Erscheinungen  der  Asphyxie  und  Cyanose  ein.  Anschwel- 
len der  Venen  namentlich  am  Halse,  Hervorstellen  der  injicirten  Augen, 
Blauwerdcn  und  Aulschwellen  des  Gesichtes,  der  Zunge,  der  Extremitäten 
u.  s.  w.  und  endlich  eben  jene  Blutungen. 

Dass  die  erwähnten  Circulationsstörungen  secundäre  sind,  geht  aus 
der  geringen  Veränderung  der  Herzbe  wegun  g  hervor.  Im  An- 
lang ist  der  Puls  um  etwas  kleiner  und  härter,  später  wird  er  häufiger, 
ohne  dass  jedoch  die  Frequenz  auch  nur  den  heftigen  Muskelbewegungen 
entspräche.  Selten  ist  er  unregelmässig  oder  rar,  letzteres  wohl  nur  bei 
vorhandenen  organischen  Hirnleiden. 

Die  Bewegungen  in  den  Digestionsorganen  sind  mehrfach 
gestört.  Die  Muskeln  des  Mundes,  der  Zunge,  des  Gaumens  und  des 
Pharynx  arbeiten  in  der  unregelmässigsten  Weise,  der  Speichel  läuft  aus 
dem  Munde,  häuft  sich  schaumig  oft  mit  Blut  vermischt" an,  legt  sich  vor 
die  Stimmritze,  wird  hervorgesprudelt  und  tritt  in  dichtem  Schaume 
über  die  Lippen.  Die  Kranken  schlucken  viel  Luft,  es  tritt  Kollern  im 
Leibe  ein,  der  Bauch  treibt  sich  auf,  es  werden  Flatus  und  zuweilen  die 
Faeces  ausgestossen,  nur  selten  zeigt  sich  Erbrechen. 

Oefters  geht  auch  der  Urin  ab,  der  Penis  wird  erigirt  und  zuweilen 
kommt  es  zu  Ejaculation  des  Saamens.  Ein  allgemeiner  Schweiss 
bricht  aus.  —  Man  hat  vielfach  angenommen,  dass  die  Secretionen 
überhaupt  oder   mehrere  derselben   bei  dem  epileptischen  Anfalle  be- 
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thätigl  würden,  diess  sctieint  mir  verneint  werden  zu  müssen.  Der  Spei- 
chel wird  nur  durch  den  Druck  der  Muskeln  forlwährend  hervorgepresst, 
ebenso  der  Mundschleim  und  beide  durch  die  Agitation  der  Zunge  und 
durch  die  ungeregelten  Respirationsbewegungen  in  den  bekannten  Schaum 
verwandelt.  Auch  der  Thränenfluss,  welcher  gelegentlich  beobachtel  wurde, 
mag  von  Muskeldruck  abhängen.  Der  Schweiss  ist  die  Folge  der  unmäs- 
sigen  Muskeiaclion,  er  kann  übrigens  bei  sehr  kalter  Jahreszeit  fehlen. 
Ich  kannte  eine  Person,  w^elche  regelmässig  im  Paroxysmus  schwitzte, 
deren  Haut  aber  bei  einem  Anfall  im  Freien  während  der  Winterkälte 
ganz  trocken  blieb.  Die  Tympanie  des  Bauches  mag  von  verschluckter 
Luft  und  von  der  unregeimässigen  Anhäufung  der  Darmgase  in  einzelnen 
Darmtheilen  herrühren;  sie  wird  gesteigert  durch  die  grosse  Erweiterung 
des  Thorax.  —  Sehr  merkwürdig  sind  die  Angaben  von  Heller,  Rey- 
noso  u.  A.,  nach  welchen  unmittelbar  nach  dem  epileptischen  Anfall  Ei- 
weiss  und  Zucker  im  Harn  gefunden  werden  sollen.  Es  wird  denselben 
von  mehreren  Beobachtern  widersprochen,  und  ich  selbst  habe  Zucker 
niemals,  Eiweiss  nur  bei  Epilepsie  von  Brighl'scher  Krankheit  finden  können. 

Das  Verhalten  der  Reflexbewegungen  hängt  natürlich  ganz  von 
dem  Zustande  der  Sensibilität  ab.  Die  bewusste  Empfindung  fehlt 
bei  heftigen  Paroxysnien  vollständig,  und  in  sehr  vielen  Fällen  ebenso  die 
unbewusste  durch  Reflexaction  erkennbare.  Gewiss  ist  es,  dass  man, 
ohne  diese  zu  erregen,  die  Kranken  stechen,  brennen  u.  s.  w.  kaqn,  dass 
die  Pupille  gegen  Lichteindruck  unempfindlich  bleibt.  Jedenfalls  geht  die 
bewusste  Empfindung  früher  als  die  unbewusste  verloren,  denn  der  Schrei 
im  Anfang,  welcher  sich  zuweilen  auch  später  wiederholt  oder  in  Grun- 
zen und  Wimmern  übergeht,  muss  doch  als  Reflexaction  angesehen  wer- 
den. Romberg  beobachtete  Zwinkern  der  Augenlider  bei  Berührung 
der  Conjunctiva  mit  einer  Feder,  Zusammenfahren  bei  Anspritzen  kalten 
Wassers  und  meint,  die  Reflexwirkung  in  der  Iris  mittels  Licht  möge  nur 
durch  die  Hemmung  optischer  Empfindung  behindert  sein ,  und  würde 
wahrscheinlich  auf  das  Einfallen  der  Wärmestrahlen  erfolgen.  —  Ich 
habe  in  zwei  Fällen  Gelegenheit  gehabt,  mehrfache  Erfahrungen  über  die 
Wirkung  des  elektrischen  Reizes  zu  sammeln.  In  dem  einen  unzweifel- 
haften Falle  von  Epilepsie  reagirten  die  Muskeln  der  Extremitäten  und 
des  Thorax  niemals,  wohl  aber  zeigten  die  Bauchmuskeln  rasche  Con- 
traction.  (Die  Augenlider  waren  gegen  mechanische  Einwirkung  auf  die 
Conjunctiva  unempfindfich.)  In  dem  anderen  Falle  einer  Epilepsia  hyste- 
rica  mit  heftigen  Paroxysmen,  bewirkte  der  elektrische  Reiz  die  vollstän- 
digsten Reflexbewegungen.  Aus  allen  dergleichen  Erfahrungen  muss  man 
wohl  schliessen,  dass  die  einzelnen  Fälle  auch  in  Bezug  auf  die  Reflex- 
erscheinungen sich  sehr  verschieden  verhalten,  und  dass  man  vom  voll- 
kommenen Mangel  bis  zum  ungestörten  Vorhandensein  derselben  sehr 
zahlreiche  Abstufungen  anzunehmen  hat. 

§.  311.  Das  eben  beschriebene  convulsivische  Stadium  dauert  in 
seiner  Heftigkeit  nur  kurze  Zeit,  nicht  mehr  als  2 — 3  Minuten,  welche 
allerdings  dem  Zuschauer  wegen  des  tiefen  Eindruckes,  den  das  Ganze 
hervorbringt,  viel  länger  erscheinen.  Selten  ist  der  Paroxysmus  so  zu- 
sammengesetzt, dass  sich,  mit  kurzen  Ruhepunkten,  die  spasmodischen 
Erscheinungen  ein  oder  mehrere  Male  wiederholen. 

In  der  Regel  folgt  sogleich  das  Stadium  der  Relaxation.  Die 
Muskelbewegungen  lassen  nach,  es  bleibt  kurze  Zeit  noch  einige  Steifig- 
keit in  Rumpf  und  Ghedern,  alsbald  verliert  sich  auch  diese  und  der 
ganze  Körper  hegt  erschlafTt.    Noch  ist  das  Athmen  schwer  und  schnar- 
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chend,  aber  regelmässig,  das  cyanolische  Ansehen  und  die  Gedunsenheit 
nehmen  ab;  der  Puls  bekommt  wieder  seine  normale  Frequenz  und  Grösse, 
zuweilen  gehn  jetzt  erst  Stuhl  und  Urin  ab,  oder  es  stellt  sich  Erbrechen 
ein.  Noch  ist  das  ßewusstsein  und  die  Sensibilität  unterdrückt,  ein  koma- 
töser Zustand  vorhanden.  Diese  Periode  ist  von  unbestimmter  doch  meist 
kurzer  Dauer.  Der  Kranke  erwacht  mit  einem  liefen  Seul'zer,  ist  noch 
nicht  ganz  bei  sich  und  erstaunt  über  seinen  Zustand,  während  er  von 
dem  ganzen  Vorlall  keine  Erinnerung  hat.  Entweder  verfällt  er  alsbald 
wieder  in  einen  tiefen,  öfters  durch  Wimmern  und  ängstüche  Bewegungen 
gestörten  Schlaf  von  ganz  verschiedener  Dauer,  zuweilen  bis  zu  24  Stun- 
den, oder  er  kommt  unmittelbar  wieder  zu  vollem  ßewusstsein  und  setzt 
seine  durch  den  Anfall  unterbrochene  ßeschäfligung  fort.  Manche  Kranke 
dellriren  nach  dem  Erwachen  aus  dem  Koma,  sind  aufgeregt,  wild  und 
gewaltthätig,  bis  sie  endlich  erstaunt  und  beschämt  zum  voüen  ßewusst- 
sein zurückkehren. 

Selten  fühlen  die  Epileptischen  nach  völlig  überslandenem  Paroxys- 
mus  gar  keine  Nachwehen,  in  der  Regel  sind  sie  körperlich  matt,  wie 
zerschlagen  an  allen  Gliedern,  geistig  abgespannt,  zu  nichts  aufgelegt,  mür- 
risch, traurig,  etwas  verworren,  manchmal  ist  das  Gedächtniss  für  einige 
Tage  schwächer.  Man  will  indessen  Ausnahmsweise  beobachtet  haben, 
dass  Kranke  sich  nach  einem  Anfalle  wohler  und  frischer  fühlten  als  sonst. 
Meistentheils  steht  die  Dauer  des  komatösen  Zuslandes  und  die  Stärke 
der  Nachwehen  in  einem  directen  Verhältniss  zu  der  Heftigkeit  desAnfaUes. 

§.  312.  Die  leichleren  Grade  der  Epilepsie  sind  so  unendlich  ver- 
schieden und  gehn  so  unmerklich  in  einander  und  in  den  heftigeren  Grad 
über,  dass  es  eine  vergebliche  Mühe  wäre,  sie  bestimmt  unterscheiden 
oder  gar,  wie  einige  Pathologen  versuchen,  einzelne  Species  aufstellen 
zu  wollen.  Die  leichteren  Fälle  hat  man  seit  langer  Zeit  mit  dem  Namen 
derEpilepsia  vertiginosa,  des  epileptischen  Schwindels  belegt.  Auch 
hier  können  Vorboten  und  Symptome  der  Aura  stattfinden,  doch  kommt 
meistens  der  Anfall  ganz  plötzlich.  Die  Kranken  stossen  niemals  einen 
Schrei  aus  und  geben  nur  zuweilen  klagende  Töne,  ein  Wimmern  von 
sich.  Das  Zusammenstürzen  kommt  seilen  vor,  meistens  tritt  nur  ein  Tau- 
meln, eine  Nöthigung  zum  Niedersiizen  ein.  Manche  bleiben,  im  Gehen 
vom  Anfalle  überrascht,  steif  stehen,  Andere  setzen  ihren  Weg  fort  oder 
vollenden  automatisch  wie  im  Traume  die  angefangenen  Bewegungen.  Das 
ßewusstsein  ist  wohl  immer,  wenn  auch  ganz  vorübergehend,  aufgeho- 
ben; es  überfällt  wie  eine  augenblickliche  Abwesenheit,  doch  kann  diese 
so  kurz  dauern,  dass  der  Kranke  eine  durch  den  Anfall  unterbrochene 
Rede  unmittelbar  nachher  zu  Ende  bringt.  Es  zeigt  sich  kein  Schaum 
vor  dem  Munde,  höchstens  hört  und  sieht  man  einige  anregelmässige 
Schluckbewegungen.  Sellen  fehlt  jede  Spur  von  Muskelkrampf,  derselbe 
beschränkt  sich  aber  häufig  auf  eine  kurze  Starre  des  Blickes,  ein  festes 
Schliessen  der  Lider,  ein  Strecken  der  Extremitäten,  namentlich  der 
oberen,  zuweilen  nur  der  Finger.  Asphyxie  findet  nicht  statt.  Klonische 
Krämpfe  fehlen  häufig,  oder  es  zeigt  sich  nur  ein  rasches  Durchzittern 
des  starren  Körpers,  einzelne  wie  electrische  Erschütterungen.  Der  ganze 
Anfall  ist  im  Augenblick  vorüber,  dauert  höchstens  eine  Viertel-  oder 
Halbeminute  und  würde  gewiss,  namentlich  wenn  er  im  Schlafe  kommt, 
ganz  unbemerkt  bleiben,  wenn  nicht  fast  immer  einige  Nachwehen  ein- 
träten. Die  komatöse  Periode  fehlt  ganz ;  aber  die  Kranken  fühlen  sich 
matt,  schläfrig  und  traurig,  oder  sie  fangen  unmittelbar  nach  dem  Anfall 
an  zu  deliriren,  nehmen  verkehrte  Dinge  vor,  werden  auch  wohl  gewalt- 
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Ihätig.  Diese  stärkeren  psychischen  Störungen  werden  indessen  fast  nur 
bei  sehr  veralteten  Epilepsieen  beobachtet  und  bei  Personen,  bei  denen 
Geisteskrankheit  und  Epilepsie  mit  einander  verbunden  vorkommen. 

Die  Paroxysmen,  welche  in  der  Mitte  zwischen  den  bisher  beschrie- 
benen stehn ,  nehmen  sich  aus  wie  unvollkommen  zu  Stande  gekommene, 
abortive  Anfälle.  Dieselben  beginnen  auch  plötzlich,  doch  beobachtet  man 
bei  ihnen  verhältnissmässig  oft  ein  mehr  verläng-ertes  Eintreten,  die  Symp- 
tome entwickeln  sich  nach  und  nach.  Die  Anfälle  sind  mehr  ungleich, 
zweilen  vollständig ,  ein  anderes  Mal  abgebrochen ,  auf  einer  gewissen 
Stufe  stehen  bleibend.  Es  fehlt  häufig  der  Schrei,  das  Zusammenstürzen 
erfolgt  entweder  gar  nicht  oder  weniger  plötzlich  und  heftig.  Je  mehr  die 
Muskelstarre  vorherrscht,  desto  seltener  tritt  der  Schaum  vor  den  Mund; 
je  weniger  dieselbe  zu  bemerken  ist,  desto  wenigerzeigen  sich  die  Symp- 
tome der  Asphyxie.  Die  klonischen  Krämpfe  sind  von  weit  geringerer 
Heftigkeit ,  folgen  sich  nicht  so  rasch  und  vielfällig  und  beschränken  sich 
oft  auf  einzelne  Stellen,  auf  eine  Seite  des  Körpers.  Es  sind  nur  Ver- 
zerrungen des  Gesichtes,  Zusammenballen  der  Hände  und  Schlagen  mit 
den  Vorderarmen ,  Zurückbeugen  des  Kopfes ,  Drehen  und  Winden  des 
Oberkörpers  u.  s.  w.  ßemerkenswerth  ist  es,  dass  bei  diesen  partiellen 
Convulsionen  sich  fast  nur  die  obere  Hälfte  des  Körpers  betheiligt.  Her- 
pin hat  als  vorzüglich  unterscheidend  den  Zustand  des  ßewusstseins  und 
derSinnesthätigkeit  hervorgehoben,  indem  er  annehmen  zu  können  glaubte, 
dass  dieselben  nicht  völlig  unterdrückt  würden.  Mir  scheint  in  jedem 
Falle  Bewusstlosigkeit  einzutreten ,  allerdings  aber  oft  nur  so  vorüberge- 
hend als  beim  epileptischen  Schwindel,  so  dass  der  Anfall  im  Ganzen, 
namentlich  der  convulsivische  Zustand  länger  dauert,  und  die  Kranken 
sich  desselben  einigermassen  zu  erinnern  vermögen.  Immerhin  ist  selbst 
dann  noch  das  ßewusstsein  sehr  unvollkommen,  die  Kranken  vernehmen 
Töne,  ohne  deren  Bedeutung  zu  verstehen,  sie  antworten  auf  Fragen,  aber 
verkehrt,  sie  sind  noch  nicht  ganz  Herr  ihrer  Bewegungen,  sie  stottern, 
zittern,  taumeln  u.  s.  w.  Koma  folgt  in  der  Regel  nicht  dem  convulsivi- 
schen  Stadium ,  und  selbst  der  Schlaf  nach  dem  Anfalle  tritt  nicht  ein 
oder  ist  nur  kurz.  Die  späteren  Nachwehen  sind,  gleichwie  nach  allen 
Paroxysmen,  von  sehr  verschiedener  Dauer  und  abweichendem  Charakter, 
doch  in  der  Regel  kürzer  als  nach  vollständigen  Anfällen. 

§.  313.  Bei  vielen  Kranken  zeigen  sich  die  Anfälle  jedesmal  iden- 
tisch dem  Grade  und  der  Form  nach,  bei  den  meisten  jedoch  wechseln 
sie  viellältig  ab,  so  dass  der  nämliche  Kranke  bald  die  vollständigsten, 
bald  mehr  oder  weniger  unvollständige  Paroxysmen,  bald  nur  Schwindel 
erleidet.  Am  häufigsten  scheint  diess  bei  Kindern  (unter  38  Fällen  in  18 
nach  Delasiauve)  und  bei  Weibern  zu  geschehen,  (Beau  zählte  in 
der  Salpetriere  von  232  F.  191  mit  verschiedenartigen  Paroxysmen  und 
41  mit  gleichmässigen) ,  am  wenigsten  bei  Männern  (nach  Delasiauve 
hatten  nur  27  von  136  Kranken  im  Bicetre  verschiedenartige  Anfälle).  Es 
mag  indessen  wohl  die  Beobachtung  nicht  überall  eine  gleich  aufmerk- 
same sein;  in  grösseren  Anstalten  mögen  öfters  die  leichteren  Anwand- 
lungen, besonders  wenn  sie  Nachts  stattfinden,  übersehen  werden,  und 
zwar  wahrscheinlich  bei  den  Männern  noch  mehr,  als  bei  den  Weibern. 
Auch  müssen  grosse  Hospitäler  wie  die  genannten,  in  welche  nur  die 
schwereren  Fälle  aufgenommen  zu  werden  pflegen,  immer  andere  statisti- 
sche Resultate  geben  als  die  Privatpraxis.  Aus  dieser  kennen  wir  nur 
die  Uebersichl  von  Herpin,  der  unter  66  Fällen  35  mit  sich  gleichblei- 
benden Paroxysmen  aufzählt.    Die  wichtigsten  Verschiedenheiten  im  Auf- 
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treten  der  Anfälle  zeigen  sich  während  der  Enlwickelung  und  im  weiteren 
Verlaufe  der  ganzen  Krankheit  und  werden  dort  Erwähnung  finden. 

§.314.  Häufigkeit 'der  An fä  11  e.  Die  Anfälle  kommen  fast  im- 
mer ganz  unregelmässig  und  zeigen  nur  Ausnahmsweise  und  während 
kurzer  Zeil  einen  bestimmten  Typus.  So  kennt  man  Beispiele  ,  wo  stets 
an  demselben  Wochentage  der  Paroxysmus  sich  einstellte,  oder  wo  er 
nur  eine  gewisse  kurze  Zeit  nach  dem  Einschlafen  eintrat.  Ebenso  un- 
bestimmt ist  die  Zahl  der  in  einer  bestimmten  Zeit  vorkommenden  Anfälle, 
man  hat  dieselben  so  häufig  sich  wiederholen  sehen,  dass  kaum  eine 
halbe  Stunde  Pause  bheb,  und  sie  sich  binnen  24  Stunden  100  und  mehr  Male 
wiederholten,  während  es  Kranke  giebt,  weichein  einem  Jahre  nur  einen  oder 
zwei  Paroxysmen  erleiden ,  ja  wo  Pausen  von  ein  paar  Jahren  stattfinden. 
Bei  Kindern  und  jüngeren  Personen  ist  die  Häufigkeit  der  Anfälle  am  be- 
deutendsten. Nach  Herpin  hatten  12  Kranke  1  oder  mehrere  an  einem 
Tage,  20  Kr.  1—6  in  einer  Woche,  9  Kr.  1—4  im  Monat,  15  Kr.  1—11 
im  Jahre.  Bei  Beau  und  Leuret  (im  Bicetre)  zeigte  die  Hälfte  aller 
Kranken  das  Verhältniss  von  1 — 4  Anfällen  in  jedem  Monate. 

Wie  bereits  erwähnt  wurde,  haben  manche  Epileptische  bestimmte 
vereinzelte  Anfälle  mit  mehr  oder  weniger  gleichmässigen  Pausen, 
während  Andere  immer  nach  langen  Pausen  sehr  viele  Anfälle  binnen  kur- 
zer Zeit  erleiden,  und  bei  noch  Anderen  sich  sowohl  isolirte  Anfälle  als 
Anfallsgruppen  (Paroxysmen  d.  Franzoses)  zeigen*).  Diese  nun  kön- 
nen aus  einer  sehr  verschiedenen  Menge  einzelner  Anfälle  (2 — 36,  meist  nur 
5)  bestehn,  welche  dann  sich  während  einer  Zeit  von  1 — 12  (bei  mehr  als 
der  Hälfte  binnen  3)  Tagen  einstellen.  Am  häufigsten  wiederholen  sich 
die  Anfallsgruppen  nach  einer  Pause  von  ungefähr  einem  Monat,  oder 
genauer  von  25  bis  45  Tagen. 

Die  Paroxysmen  können  zu  jeder  Zeit  des  Tages  und  der  Nacht 
auftreten.  Früher  und  zum  Theil  noch  jetzt  glaubte  man  wesentliche  Un- 
terschiede im  ganzen  Verhalten  der  Epilepsia  diurna  und  nocturna  er- 
kannt zu  haben  und  bemühte  sich  deshalb  sehr  um  die  Statistik  der  Ta- 
geszeiten; allein  es  scheint  diese  Mühe  wegen  der  sehr  von  einander  ab- 
weichenden Resultate,  welche  sich  ergeben  haben,  ziemlich  fruchtlos  ge- 
bheben zu  sein.  Nach  Beau  kommen  die  Anfälle  der  Epilepsie  gleich 
häufig  bei  Tag  und  bei  Nacht,  nach  Leuret  sind  sie  während  der  Nacht 
häufiger,  Delasiauve  endlich  zählte  unter  5453  Anfällen  3317  am  Tage 
nnd  2136  bei  Nacht.  Alle  drei  Genannten  beobachteten  im  Bicetre.  Nach 
Herpin  sind  die  Anfälle  bei  Tage  doppelt  so  häufig  als  beiNachl.  Everts 
und  van  Leeuwen  fanden,  dass  die  männlichen  Kranken  ihre  Anfälle 
häufiger  am  Tage,  die  weiblichen  mehr  in  der  Nacht  bekamen.  Nach  den 
Erfahrungen  Müll  er 's  überwiegen  die  Paroxysmen  am  Tage  die  nächtli- 
chen bedeutend.  Von  Vielen  wird  besümmt  behauptet,  dass  die  schwe- 
ren Anfälle  häufiger  in  der  Nacht  sich  einstellen,  die  leichteren  am  Tage. 
Ausnahmen  sind  zahlreich;  ich  kenne  einen  Kranken,  der  nur  an  epilep- 
tischem Schwindel  leidet,  und  immer  seine  Anwandlungen  eine  kurze  Zeit 
nach  dem  Einschlafen  hat. 

§.  315.    Erscheinungen  in  den  Zwischenräumen  der  An- 


*)  Unter  61  Fällen  sah  Her p in  4()  mit  vereinzelten  Anfällen,  15  bei  denen  sich  An- 
fallsgruppen zeigten.    Zuweilen  kommen  auf  zufällige  äussere  Einwirkungen  eine 
Menge  Anfälle  kurz  liintereinander ,  wo  sie  sonst  nur  isoUrt  beobachtet  wurden. 
Spec.  Path.  u.  Ther.  Bd.  IV.  Ablh.  1.  17 
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fälle.  Wie  bereits  bemerkt  wurde,  zeigen  viele  Kranke  einige  Zeit  nach 
dem  Paroxysmus  noch  verschiedene  Nachwehen,  welche  nach  längerer 
Dauer  der  Kraniiheit  zuletzt  dem  ganzen  Verhalten  ein  bleibendes  Gepräge 
ertheilen.  Manche  werden  traurig,  scheu  und  ziehen  sich  von  allem  Ver- 
kehr zurück.  Andere  sind  mürrisch,  verdrossen  und  verrichten  ihre  ge- 
wohnten ßeschättigungen  ohne  Lust  und  Eifer,  noch  Andere  sind  aufge- 
regt, wild  und  können  durch  ganz  geringe  Anlässe  zu  Zornesausbrüchen 
und  Verkehitheilen  gelrieben  werden.  Bei  sehr  Vielen  sinken  die  Geistes- 
kräfte, es  zeigt  sich  Vergesslichkeit,  ein  stumpfsinniges  Wesen,  es  tritt 
mehr  und  mehr  das  Thierische  in  der  ganzen  Persönlichkeit  hervor;  Gier, 
Gefrässigkeit,  Geilheit,  Gewallthätigkeit  bilden  hervorstechende  Züge.  Alle- 
dem entsprechen  auch  die  körperlichen  Zustände,  die  Veränderungen 
des  Habitus.  Der  Gesichtsausdruck  wird  gleichgültig  und  dumm  oder 
wild,  oder  er  zeigt  Traurigkeit  und  eine  gewisse  schmerzliche  Resignation; 
der  Blick  ist  unruhig  oder  starr.  Das  ganze  Gesicht  ist  meist  blass  und 
gedunsen,  Müller  und  Romberg  fanden,  dass  die  Züge  plump,  wie 
frühzeitig  gealtert  und  mehr  oder  minder  verzerrt  erscheinen;  Weiber  be- 
kommen den  Habitus  von  Viragines.  Die  Zähne  sind  abgerieben  oder  ab- 
gebrochen, die  Zunge  zeigt  Narben,  kurze  Zeit  nach  einem  Anfall  ist  sie 
geschwollen  und  lässt  die  Eindrücke  der  Zähne  am  Rande  erkennen. 
Ekchymosen  und  Spuren  von  Verletzungen  finden  sich  hie  und  da.  Die 
Glieder  sind  mager,  schwach,  schlaff,  ziltern  leicht,  vorübergehende  Läh- 
mungszuslände treten  oft  ein.  —  Dieser  ganze  Zustand  entwickelt  sich 
natürlich  in  der  angegebnen  Weise  nur  nach  längerer  Zeit  bei  heftigen 
Epilepsien,  während  im  Anfang  bei  gelinderen  Fällen,  und  da  wo  nur  seltne 
Paroxysmen  vorkommen,  die  Kranken  in  den  Zwischenräumen  sich  durch- 
aus nicht  von  einem  Gesunden  unterscheiden,  oder  höchstens  Spuren  des 
beschriebenen  Verhallens  zeigen. 

§.  316.  Verlauf  der  Epilep  sie.  Die  Krankheil  ist  eine  durch- 
aus chronische,  welche  meistens  durch  viele  Jahre,  ja  durch  eine  ganze 
Lebenszeit  bestehen  kann.  Ausnahme  hiervon  würden  nur  diejenigen 
Fälle  machen,  bei  denen  die  ganze  Krankheit  in  einem  einzigen  oder  eini- 
gen wenigen  Paroxysmen  besteht,  Fälle,  von  denen  es  immer  zweifelhaft 
bleiben  muss,  ob  sie  zur  Epilepsie  wirklich  gerechnet  werden  dürfen  (S. 
dergl.  bei  Herpin).  —  Die  Entstehung  ist  immer  eine  plötzliche,  inso- 
fern als  nicht  eher  von  Epilepsie  die  Rede  sein  kann,  als  bis  ein  Anfall 
wirklich  eingetreten  ist.  Nur  darin  lässt  sich  eine  allmählige  Entste- 
hung annehmen,  dass  im  Anfang  die  Paroxysmen  sehr  unvollständig  sein 
und  erst  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  einen  entschiedenen  Charakter 
annehmen  können.  In  dieser  Beziehung  beobachtet  man  die  grössten 
Verschiedenheiten.  Entweder  bleiben  sich  die  Anfälle  vom  ersten  An- 
fang an  stets  an  Zahl  und  Stärke  so  ziemlich  gleich,  oder  die  zuerst 
schwächeren  und  seltneren  Anfälle  werden  mit  der  Zeit  immer  häufiger 
und  heftiger,  oder  endlich  es  findet  eine  Abwechselung  in  Bezug  auf  die 
Häufigkeit  und  Heftigkeit  der  Anfälle  und  der  Anfallsgruppen  Statt.  Diese 
kann  durch  verschiedene  Einflüsse  bedingt  sein.  Das  fortschreitende  Le- 
bensalter bringt  zuweilen  Veränderungen  hervor:  bei  kleinen  Kindern  sind 
die  Anfälle  meistens  sehr  häufig,  mit  dem  10.  Lebensjahre  sollen  sie  sel- 
tener werden,  während  sie  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  wieder  an  Häu- 
figkeit zunehmen,  zuweilen  aber  auch  abnehmen.  Das  höhere  Alter 
scheint  keinen  bestimmten  Einfluss  auszuüben:  Leuret,  welcher  in  dieser 
Beziehung  bei  33  Kranken  Vergleichungen  anstellen  konnte,  fand  bei  17 
eine  Vermehrung,  bei  16  eine  Verminderung  der  Frequenz.        Am  gross» 
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ten  ist  der  Wechsel  und  die  Verschiedenheit  der  Anfälle  in  jeder  Hin- 
sicht beim  weiblichen  Geschlecht.  Die  Menstruation  scheint  auf  den  ersten 
Blick  ohne  Einfluss  zu  sein,  allein  bei  Vergleichung  vieler  Fälle  ergiebt 
sich  die  von  Marotte  statistisch  festgestellte  Erfahrung,  dass  zuweilen 
der  erste  Eintritt  der  Regeln  mit  einer  Verschlimmerung  der  Krankheit 
zusammenfällt,  dass  oft  die  Anfälle  sich  um  die  Zeit  der  Regeln  unge- 
wöhnlich häufen,  eine  Erfahrung,  welche  von  Müller  und  Herpin  be- 
stätigt wird,  dass  endlich  bei  mehreren  Frauen  die  Anfälle  dieselbe  Perio- 
dicität  wie  die  Menstruation  zeigen.  Beau  will  bei  epileptischen  Mädchen 
ein  späteres  erstes  Eintreten  der  Menes  beobachtet  haben  als  bei  ge- 
sunden. Die  Schwangerschaft  hat  in  einzelnen  Fällen  eine  Vermehrung, 
in  anderen  eine  Verminderung  oder  völliges  Wegbleiben  der  Anfälle  be- 
dingt. Frauen  blieben  frei,  wenn  sie  mit  Knaben  und  litten  mehr  wenn 
sie  mit  Mädchen  schwanger  waren  und  umgekehrt.  —  Einen  entschieden 
verschlimmernden  Einfluss  haben  die  geschlechtlichen  Aufregungen  (S. 
Ausnahmen  bei  Müller),  ein  Umstand,  der  um  so  bedenklicher  ist,  als 
die  Epileptischen  dem  Coitus  und  der  Onanie  meistens  ergeben  sind.  — 
Je  reichlicher  und  üppiger  die  Kranken  in  Speise  und  Trank  leben,  um 
so  öfter  und  stärker  kommen  die  Anfälle,  indessen  fand  Müller,  dass 
auch  das  Gegentheil,  Mangel  der  nöthigen  Nahrung,  nachtheilig  wirkte. 
Nach  einem  Rausche,  selbst  nach  einem  nicht  übermässigen  Genüsse  von 
Spirituosen  tritt  die  entschiedenste  Verschlimmerung  ein.  Eben  so  nach- 
theilig zeigen  sich  aber  in  der  Regel  alle  Arten  von  Aufregung:  Leiden- 
schaften und  heftige  Körperbewegung,  grosser  Lärm  und  Unruhe  in  der 
Umgebung  der  Kranken  u.  dergl.,  ebenso  anhaltende  Nachtwachen.  Aus- 
nahmsweise hat  man  allerdings  in  gewissen  Fällen  gerade  nach  einem 
Rausche,  einem  Schrecken  u.  s.  w.  die  Anfälle  auf  lange  Zeit  und  selbst 
für  immer  wegbleiben  sehen.  —  Der  Einfluss  der  Witterungs-  und  Tem- 
peratur-Verhältnisse, der  Jahreszeiten  und  des  Mondwechsels  ist  sehr  ver- 
schieden beurtheilt  worden,  und  selbst  die  staüslischen  Untersuchungen 
haben  grösstentheils  widersprechende  und  unbestimmte  Ergebnisse  gelie- 
fert, ein  Umstand,  welcher  bei  der  Unklarheit  und  Verwickelung  der  hier- 
bei einschlagenden  Momente  nicht  verwundern  kann.  Indessen  scheint 
doch  aus  den  vielfachen  statistischen  Untersuchungen  von  Delasiauve 
hervorzugehen,  dass  bei  herrschenden  Nord-  und  Westwinden  mehr  Anfälle 
beobachtet  werden  als  bei  Süd  -  und  Ostwinden.  Müller  schreibt  den  plötz- 
lichen und  heftigen  Witlerungsveränderungen  im  Allgemeinen  einen  verschlim- 
mernden Einfluss  zu,  und  auch  Delasiauve  bemerkt,  dass  die  Anfälle  an 
Häufigkeit  und  Heftigkeit  bei  jeder  Witterung  abnehmen  können,  sobald  diese 
gleichmässig  eine  längere  Zeit  anhält.  —  Die  Volksmeinung  glaubt  in  den  ver- 
schiedenen Mondphasen  eine  bestimmte  Beziehung  zur  Häufigkeit  der  Anfälle  zu 
sehn.  Die  genauen  Aulstellungen  von  Leuret,  Delasiauve  und  Mo  re  au 
beweisen  das  Unbegründete  dieser  Meinung,  nur  Ausnahmsweise,  wie  auch 
aus  Müller's  Angaben  hervorgeht,  trifft  die  Periodicität  der  Anfälle  mit  der- 
jenigen des  Mondwechsels  zusammen.  —  Ueber  den  Einfluss  des  Klima 
fehlt  es  gänzlich  an  genügenden  Thatsachen.  In  manchen  Fällen  hat  man 
bei  der  Epilepsie,  wie  bei  den  meisten  Nervenkrankheiten,  eine  Besserung 
und  selbst  ein  Wegbleiben  der  Anfälle  bei  Ort-  und  Klima-Wechsel  be- 
obachtet. 

Die  Erfahrung  aller  Aerzte  stimmt  darin  überein,  dass  anderweitige 
Krankheiten,  von  denen  Epileptische  befallen  wurden,  in  der  Regel  einen 
günstigen  Einfluss  ausübten.  Namentlich  pausiren  die  AniaHe  während  der 
ganzen  Dauer  der  meisten  acuten  Erkrankungen,  kehren  aber  später 
allerdings  wieder  und  bleiben  nur  in  seltnen  Fällen  für  immer  aus.  Chro- 

17* 
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nische  Krankheiten  beschränken  sich  meistens  auf  eine  Verminderung  des 
Uebels,  doch  kennt  man  viele  Beispiele,  wo  die  Paroxysmen  ausblieben 
so  lange  Geschwüre,  chronische  Hautausschläge  u.  dergl.  bestanden,  bei 
Heilung  derselben  sich  aber  sofort  wieder  einstellten.  —  Im  Gegensatze 
hierzu  scheinen  gewisse  pathologische  Zustände  eine  Steigerung  der  Epi- 
lepsie zu  bedingen.  So  habituelle  Verstopfung,  Hämorrhoidalturgor ,  Neu- 
ralgieen,  Wurmleiden,  Krebsgeschwülste,  Harn-  und  Gallensteine,  indem 
sie  entweder  Congestionen  erzeugen  oder  einen  mehr  oder  minder  anhal- 
tenden Reizungszustand  im  Bereiche  der  sensibeln  Nerven  mit  sich  bringen. 

In  bei  Weitem  den  meisten  Fällen  entwickeln  sich  im  längeren  Ver- 
laule der  Epilepsie  jene  oben  aufgezählten  geistigen  und  körperlichen  Ver- 
änderungen, durch  welche  zuletzt  die  ganze  Persönlichkeil  eine  immer 
schlimmere  und  zu  den  übelsten  Ausgängen  führende  Umwandlung  er- 
leidet. 

§.  317.  Ausgänge  der  Epilepsie.  In  vielen  Fällen  besteht  die 
Epilepsie  unverändert  fort,  bis  der  Tod  durch  anderweitige  Krankheiten 
oder  Zufälligkeiten  herbeigeführt  wird.  Im  Allgemeinen  erreichen  die  Epi- 
leptischen kein  hohes  Alter,  denn,  ganz  abgesehen  von  den  mit  ihrer 
Krankheit  zusammenhängenden  Verhältnissen,  sterben  sie  häufig  an  Tu- 
berkulose, Wassersucht  und  anderen  von  einer  allgemeinen  Veränderung 
der  Constitution  zeugenden  Leiden.  —  Weit  häutiger  ist  der  Uebergang 
in  eine  aus  der  Epilepsie  unmittelbar  hervorgehende  Krankheit,  indem 
entweder  die  Ursachen  jener ,  wie  z.  B.  organische  Hirnleiden ,  durch  die 
Fortdauer  oder  die  Ausbreitung  ihrer  Wirkung  Apoplexieen,  Erweichung, 
Paralysen  und  psychischen  Verfall  mit  sich  bringen,  oder  indem  die  Hel- 
ligkeit und  Häufigkeit  der  Paroxysmen  an  sich  als  endliche  Folgen  Ver- 
rücktheit, Manie  und  Blödsinn  herbeiführt*).  Dabei  können  die  eigentli- 
chen epileptischen  Anfälle  fortbestehn,  oder  sie  werden  modificirt ,  oder 
endlich  sie  verlieren  sich  in  unregelmässige  convulsivische  Zustände. 

Der  Ausgang  in  den  Tod  kann  während  der  Anfälle  und  in  den 
Pausen  erfolgen.  Im  ersteren  Falle  ist  er  die  Folge  entweder  einer  durch 
den  Sturz  oder  die  Convulsionen  entstandenen  Verletzung,  oder  er  wird 
durch  Asphyxie  bedingt,  indem  der  Kranke  auf  das  Gesicht  fällt  und  in 
seinem  hülflosen  Zustande  erstickt,  oder  endlich  der  gehinderte  Kückfluss 
des  Blutes  vom  Kopfe  führt  zu  einer  Hirnapoplexie,  einem  tödtlichen  Oe- 
dem  der  Hirnhäute,  einem  letalen  Congestivzuslande.  Delasiauve  er- 
zählt von  einem  Kranken  ,  der  beim  Essen  ,  mit  vollem  Munde  vom  Pa- 
roxysmus  überfallen,  erstickte.  Short  beobachtete  Ruptur  des  Herzens 
im  Paroxysmus.  —  Während  der  Pausen  sterben  die  Epileptiker  an  zu- 
fälligen Krankheiten  oder  namentlich  an  den  Folgen  chronischer,  seltener 
an  acuten  HirnafTectionen. 

Der  seltenste  Ausgang  ist  der  in  Genesung.  Man  sieht  sich  leider 
genöthigt,  diesen  Satz  aulrecht  zu  hallen  trotz  der  Angaben  H  erpin 's 
(nach  welchem  mehr  als  die  Hälfte  der  Fälle  heilbar  sein  soll)  und  einiger 
Anderer.    Die  Genesung  kann  spontan  erfolgen ,  und  zwar  ohne  dass 


*)  Unter  .3.39  Epileptischen  waren,  nach  Esquirol  und  Calmeil,  12  mit  Manie, 
30  mit  Monomanie  behaftet,  34  waren  wüthend  ,  145  hllen  an  Demence,  8  wa- 
ren Idioten,  50  waren  tür  gewöhnlich  bei  Versland,  zeigten  jedoch  bereits  deut- 
liche Spuren  von  Yenücklheit ,  hei  60  war  die  Intelligenz  ungetrübt,  aber  ein 
aufgeregter  Gemülhszustand  vorhanden.    Des  maladies  mentales.   T.  I.  p.  284. 
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irgend  welche  Veranlassung  zu  derselben  ergründet  wird ,  oder  sie  wird 
herbeigeführt  durch  eine  unerwartete  psychische  Einwirkung,  wie  Schreck, 
Freude  u.  dgl.,  oder  durch  den  Eintritt  körperlicher  Entwlckelungsperioden, 
zufälliger  Erkrankungen  und  Verletzungen,  wovon  die  Monographieen 
über  Epilepsie  manche  merkwürdige  Beispiele  bringen.  Die  Heilung  kann 
aber  auch  die  Wirkung  diätetischer  und  pharmazeutischer  Heilmittel 
sein.  —  Die  Genesung  erfolgt  entweder  plötzlich,  indem  die  bis  zuletzt 
gleich  heftigen  und  häufigen  Anfälle  auf  einmal  aufhören,  oder  allmälig,  so 
dass  die  Anfälle  immer  sellener  werden  und  endlich  ganz  wegbleiben,  oder 
dass  die  Heftigkeit  derselben  immer  mehr  abnimmt,  bis  auch  die  letzten 
Spuren  von  Anwandlungen  verschwinden.  Zuweilen  kommt  es  zu  keiner 
vollkommenen  Genesung,  aber  die  Anlalle  treten  nur  sehr  selten  ein  und 
beschränken  sich  auf  ihren  mildesten  Grad,  und  es  kommt  dabei  zu  keiner 
Beeinträchtigung  des  Gesammlbefindens. 

§.  318.  Ursachen  der  E p ile  p  sie.  Bei  der  grossen  Häufigkeit*) 
und  der  so  lief  in  alle  Verhältnisse  eingreifenden  Natur  dieser  Krankheit 
ist  man  von  jeher  eifrig  beschäftigt  gewesen,  die  Ursachen  derselben  zu 
erforschen,  von  deren  genauerer  Kenntniss  man  mit  Recht  den  sichersten 
Einfluss  auf  die  Therapie  erwartete.  Leider  haben  alle  Bemühungen  nicht 
im  gewünschten  Maase  befriedigt.  Man  kam  nach  und  nach  darauf,  die 
einzelnen  Fälle  der  Epilepsie  in  ätiologischer  Beziehung  für  sehr  verschie- 
den zu  erklären.  Es  wurden  demnach  unterschieden:  eine  Epilepsia 
idiopathica,  E.  symplomatica  und  E.  sympathica.  Die  erste 
Art  ist  abhängig  von  einem  directen  das  Centrum  des  Nervensystems  tref- 
fenden Reize,  die  zweite  tritt  als  zufälliges  Symptom  zu  einer  anderen 
Krankheit,  die  dritte  entsteht  durch  in  beliebigen  peripherischen  Theilen**) 
vorhandene  Reizungszustände ,  welche  nach  dem  Gehirn  reflectirt  werden. 
Diese  in  jeder  Beziehung  und  namentlich  auch  für  die  Therapie  wichtigen 
ätiologischen  Unterscheidungen  setzen  nun  freilich  eine  im  concreten  Falle 
genaue  Kenntniss  der  Pathogenese  voraus,  welche  wir  leider  nicht 
besitzen ,  so  dass  wir  z.  B.  in  der  That  nur  selten  von  dem  Rechte  der 
Hypothese  einer  sympathischen  Epilepsie  Gebrauch  machen  dürfen.  Sehr 
viele  früher  für  einfach  sympathischen  Ursprunges  gehaltene  Fälle  erwie- 
sen sich  später  als  solche,  wo  dennoch  ein  directer  Reiz  auf  die  Hirn- 
substanz angenommen  werden  muss.  So  die  epileptischen  Krämpfe  bei 
gewissen  Veränderungen  der  Blulmischung.    So  sehr  nun   eine  rasche 


*)  Herpin  bemühte  sich,  das  Verhaltniss  der  Epileptischen  zu  einer  gegebenen 
Menschenzahl  feslzuslellen.  Nach  Ray  er  (Hist.  de  l'epid.  de  suelle  miliaire)  wur- 
den von  7507  Conscribirien  aus  einem  Departement  in  der  Nähe  von  Paris  28 
wegen  Epilepsie  zurückgesleilt.  Berechnet  man  dazu  die  vor  dem  20.  Lebens- 
jahre verstorbenen  Epileptischen  und  die  nach  dem  20.  Jahre  epileptisch  Geworde- 
nen, so  gibt  diess  ein  Verhällniss  von  6  Epileptischen  auf  1000  Mann,  welches 
mit  Berücksichtigung  der  weiblichen  Bevölkerung  noch  mehr  als  verdoppelt  wer- 
den müsste  -  Nach  Villen  euve  (Slalislique  du  Depart.  des  ßouches  du  Rhone 
T.  III.  1826.)  kamen  auf  1000  im  genannten  Departement  von  1787—182.3  Con- 
scribirte  5  Epileptische,  was  ein  noch  höheres  Verhältniss  in  der  Gesammtbevöl- 
kerung  ergeben  müsste  (2  auf  100).  Diese  Zahlen  sind  aus  naheliegenden  Grün- 
den wahrscheinlich  zu  hoch;  dagegen  die  Angabe  von  Bartels  (Art.  Epilepsie 
i.  Berliner  encyclop.  Wörterbuch),  der  10000  Epileptische  auf  ganz  Deutschland 
rechnete  ,  jedenfalls  viel  zu  niedrig. 

**)  Je  nach  dem  ergriflenen  Organe  zählte  man  eine  Epilepsia  thoracica,  cartica, 
abdominalis,  genitalis  u.  s,  w.  auf  und  suchte  für  jede  den  bestimmten  Verlauf 
einer  Aura  herauszufinden. 
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Beruhigung  bei  der  Annahme  eines  sympathischen  Ursprunges  in  Fällen  von 
Epilepsie  verwerflich  ist,  so  finden  wir  uns  dennoch  je  zuweilen  genöthigt, 
eine  rein  durch  die  centripetalen  Nerven  von  der  Peripherie  auf  das  Ge- 
hirn fortgepflanzte  Reizung  (ohne  Vermittelung  des  Blutes)  als  alleinigen 
Grund  der  Epilepsie  anzuerkennen. 

Immerhin  konnte  man  sich  nicht  mit  einer  Entstehung  dieser  Krank- 
heit von  einem  einzigen  Ausgangspunkte  begnügen.  Da  dieselben  directen, 
da  die  gleichen  sympathischen  Reize,  da  die  nämlichen  Krankheitspro- 
zesse zuweilen  wirklich  Epilepsie  hervorriefen  und  ein  anderes  Mal  (ja 
viele  in  der  Mehrzahl  der  Fälle)  diess  nicht  thaten ,  da  ferner  die  Krank- 
heit oder  der  zufällige  Reiz,  den  man  als  Ursache  der  Epilepsie  ange- 
sehen hatte,  oft  nur  kurze  Zeit  bestand,  die  Epilepsie  aber  dennoch  durch 
Jahre  noch  fortdauerte,  so  sah  man  sich  genöthigt  einen  Zustand  anzunehmen, 
ohne  welchen  alle  directen  und  indirecten  Reize  nicht  im  Stande  wären, 
diese  bestimmte  Krampfform  hervorzurufen.  Das  Nächste  war,  diesen  Zu- 
stand im  Gehirn  zu  suchen,  und  zwar  zuerst  in  einer  bestimmten  organi- 
schen Veränderung  desselben  oder  seiner  nächsten  Umgebungen.  Die 
pathologische  Anatomie  hat  aber  bis  jetzt  noch  keine  bestimmte  Läsion 
entdeckt,  welche  constant  bei  Epileptischen  gefunden  würde.  Ebensowenig 
ist  es  gelungen,  eine  Stelle  im  Gehirn  herauszufinden,  deren  Reizung  in 
irgend  welcher  Weise  immer  und  nothwendig  den  epileptischen  ähnliche 
Convulsionen ,  geschweige  jene  merkwürdige  Folge  von  Paroxysmen  her- 
vorbrächte. Gleichwohl  ist  es  unleugbar,  dass Hirnreiz  (ganz  allgemein  ausge- 
drückt) am  häufigsten  die  erwähnten  Phänomene  zur  Folge  hat;  es  kann 
also  kein  Zweifel  an  einer  bestimmten  Betheiligung  des  Gehirns  sein. 
Diese  ßetheiligung  muss  aber  auf  sehr  feinen  Veränderungen  der  Hirnsub- 
stanz beruhen,  denn  in  nicht  wenigen  Fällen  von  Epilepsie  lässt  sich  nach 
dem  Tode  mit  unseren  gegenwärtigen  Untersuchungsmitteln  keine  Abweich- 
ung von  dem  normalen  Zustande  erkennen. 

Es  ist  also  ein  Irrthum ,  das  Wesen  der  Epilepsie  in  einer  gröberen 
Läsion  des  Gehirns  und  seiner  Umgebungen  zu  suchen,  eine  solche,  wenn 
sie  vorhanden  ist,  wirkt  als  zufäUiges  Moment,  indem  sie,  natürlich  weit 
häufiger  als  entferntere  Läsionen,  jene  feinere  Veränderung  der  Hirnsub- 
stanz herbeiführt,  welche  der  Epilepsie  wesentlich  zum  Grunde  liegt.  Ob 
diese  Veränderung  nur  eine  vorübergehende,  functionelle ,  oder  eine  dau- 
ernde, organische,  sei,  das  lässt  sich  durchaus  nicht  entscheiden.  Jeden- 
falls bildet  sie  die  unbekannte  Bedingung  des  Zustandekommens  der  Epi- 
lepsie, und  dass  diese  Disposition  im  Gehirn  ihren  Sitz  haben  müsse, 
darauf  deuten  alle  Umstände  hin:  die  Bewusstlosigkeit,  die  Unfähigkeit 
sensible  Eindrücke  aufzunehmen  und  eine  geregelte  motorische  Innervation 
auszuüben,  ferner  die  Art  der  occasionellen  Ursachen,  welche  alle  direct 
oder  indirect  auf  das  Gehirn  wirken,  und  um  so  eher  und  um  so  häufiger 
ihre  Wirkung  hervorbringen,  je  unmittelbarer  sie  dieses  Organ  treffen. 
Von  demselben  aus  muss  aber,  wenigstens  in  den  ausgeprägtesten  Fällen, 
auch  das  Rückenmark  mit  in  den  Bereich  der  krankhaften  Thätigkeit 
hineingezogen  werden,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  motorischen 
Fasern  in  einen  Zustand  gesteigerter  Erregung  versetzt,  die  sensibeln  da- 
gegen mehr  oder  minder  unthätig  werden,  denn  es  fehlen  die  Reflexer- 
scheinungen entweder  gänzhch  oder  doch  bis  zu  einem  gewissen  Grade, 
eine  kürzere  oder  längere  Zeit  während  des  Anfalles.  —  Ist  nun  die 
Disposition  vorhanden,  so  wird  es  begreiflich,  dass  ein  jeder  und  der 
verschiedenste  Reiz,  sobald  er  auf  das  Gehirn  wirkt,  den  Ausbruch  der 
Krankheit  hervorrufen  kann.  Die  Erforschung  der  die  Disposition  erzeu- 
genden Verhältnisse  hat  sich  im  Ganzen  noch  nicht  sehr  dem  Wesentlichen 
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genähert,  und  man  kann  in  dieser  Beziehung  die  prädisponirenden  Ursa- 
chen mit  vollem  Rechte  die  entfernten  nennen.  Jedenfalls  hat  man  er- 
kannt, dass  dieser  Theil  der  ätiologischen  Forschung  der  wichtigste  ist, 
während  man  früher  ofTenbar  entweder  auf  den  sympathischen  Ursprung 
oder  auf  den  Einfluss  gröberer  organischer  Veränderungen  des  einen  oder 
des  anderen  Hirntheiles  den  Hauptwerth  legte.  Ob  es  richtig  ist,  wie 
Moreau  in  neuester  Zeit  thut,  in  der  erblichen  Anlage  das  Entscheidende 
zu  suchen,  wird  sich  erst  künftig  zeigen,  da  die  Resultate  der  bisherigen 
Untersuchungen  noch  ungenügend  sind.  So  lange  die  wesentlichsten  Fra- 
gen noch  nicht  gelöst  sind ,  darf  man  auch  die  in  einem  oder  wenigen 
vereinzelten  Paroxysmen  oder  noch  regelloser  auftretenden  Convulsionen 
mit  Bewusstlosigkeit,  welche  im  Verlaufe  gewisser  Hirnkrankheiten  oder 
offenbar  in  Folge  von  Mischungsveränderungen  des  Blutes  sich  zeigen, 
zwar  wohl  unterscheiden  (Ep.  symptomatica) ,  aber  nicht  ganz  von  der 
Epilepsie  trennen ,  wie  Einige  wollen ,  indem  sie  eine  wahre  und  eine  fal- 
sche Epilepsie,  —  die  gewöhnliche  Reihenfolge  epileptischer  Paroxysmen 
und  regellose  Anfälle  epilepsieartiger  Convulsionen  —  als  völlig  entgegen- 
gesetzte Dinge  hinstellen.  Es  ist  möglich,  dass  die  letzteren  durch  eine 
zufällige  entweder  sehr  gewaltsame  oder  rasch  wirkende  und  vorüberge- 
hende unmittelbare  Beeinträchtigung  des  Gehirns  entstehn,  bei  völligem 
Mangel  der  wesentlichen  Disposition ,  und  dass  sie  eben  desswegen  flüch- 
tig und  regellos  sind ,  nicht  habituell  werden  können ;  aber  es  ist  diess 
für  einmal  nicht  zu  beweisen,  und  es  wäre  eben  so  leicht  möglich,  dass 
gerade  die  Art  der  Einwirkung  auf  das  Gehirn  in  dergleichen  Krankheits- 
fällen das  Wesentliche  bei  der  Erzeugung  der  epileptischen  Erscheinungen 
ausmachte.  Man  hat  übrigens  schon  seit  längerer  Zeit  einige  solcher 
Krampfanfälle  unter  dem  Namen  der  Eklampsie  abgetrennt ,  und  es  wird 
dadurch  dem  practischen  Bedürfniss  besser  entsprochen ,  obschon  die 
wissenschaftliche  Berechtigung  dazu  noch  theilweise  zweifelhaft  ist. 

§.  319.  Prädisponirende  Ursachen.  Wenn  man  die  Liste  der 
als  Ursachen  der  Epilepsie  aufgeführten  Momente  durchgeht,  so  findet 
man  bald,  dass  es  bei  vielen  schwierig  ist  zu  entscheiden,  ob  sie  den  prä- 
disponirenden oder  den  occasionellen  angehören.  Es  ist  der  Fall  sowohl 
mit  manchen  chronischen  Hirnkrankheiten  und  allgemeinen  Ernährungsstö- 
rungen, als  mit  den  psychischen  Einwirkungen.  Die  Frage  z.  B.,  ab  Ona- 
nie die  Disposition  erzeugt,  oder  den  Ausbruch  der  Krankheit  herbeiführt, 
wird  kaum  mit  absoluter  Sicherheit  zu  entscheiden  sein.  Man  kann  vie- 
len Ursachen  erst  bei  sorgfältiger  Prüfung  des  einzelnen  Falles  ihre  rich- 
tige Stelle  anweisen. 

Die  Erblichkeit  der  Epilepsie  ist  wohl  jetzt  hinlänglich  erwiesen, 
und  es  handelt  sich  nur  noch  darum,  innerhalb  welcher  Gränzen  sie  ihre 
Geltung  haben  soll.  Moreau,  dem  wir  die  ausführlichste  Zusammen- 
stellung eigner  und  fremder  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  ver- 
danken, geht  von  dem  Gesichtspunkt  aus,  dass  die  meisten  Krankheiten 
des  Nervensystems  in  einer  gemeinschaftlichen  Anlage  wurzeln,  welche 
vererbt  werde,  aber  sich  bei  den  verschiednen  Generationen  und  Indivi- 
duen bald  unter  dieser,  bald  unter  jener  Form  äussere.  Er  dehnt  daher 
seine  Nachforschungen  auf  eine  grosse  Zahl  von  Krankheiten  bei  den  Vor- 
fahren in  directer  aufsteigender  Linie  und  bei  den  Seitenverwandten  aus, 
und  indem  er  noch  dazu  die  Fälle  von  verschiedenartigen  Convulsionen, 
von  Paralysen  und  Apoplexien,  ferner  von  Trunkfälligkeit  und  selbst  von 
Krankheiten  rechnet,  welche  zu  dem  Nervensystem  in  sehr  indirecter  Be- 
ziehung stehn,  kommt  er  allerdings  zu  dem  Resultate,  dass  sich  der  Ein- 
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fluss  der  Erblichkeit  in  der  grossen  Mehrzahl,  wo  nicht  in  allen  Fällen  von 
Epilepsie  nachweisen  lasse*).  Man  sieht,  es  wird  auf  diese  Weise  den 
Möglichkeiten  und  Vermuthungen  ein  allzu  grosser  Spielraum  gelassen. 
Leuret,  der  in  Bezug  auf  die  Erblichkeit  nur  den  Zustand  der  Aeltern 
berücksichtigte,  fand  indessen  bei  solcher  viel  zu  ängstlicher  Einschränkung 
der  Frage  ein  sehr  auffallendes  Verhältniss.  (Unter  106  Epileptischen  zählte 
er  11,  deren  Väter  oder  Mütter  ebenfalls  epileptisch  gewesen  waren). 
Herpin  sammelte  seine  Beobachtungen  in  der  Privatpraxis,  wo  sich  in 
der  Regel  die  Verwandtschaften  eher  mustern  lassen  als  bei  Spitalkranken. 
Er  fand,  dass  unter  243  Verwandten  von  Epileptischen  7  Fälle  von  Epi- 
lepsie (29  :  1000)  und  18  F.  von  Geisteskrankheit  (74  :  1000)  vorkamen, 
während  er  das  Verhältniss  zur  Gesammtbevölkerung  für  Epilepsie  wie 
6  zu  1000  und  das  für  Geisteskrankheit  wie  3  zu  1000  berechnen  zu  müs- 
sen glaubt.  Man  sieht,  dass  auch  diese  Methode  die  Epilepsie  als  Fami- 
lienkrankheit erkennen  lässl.  Noch  auffallender  zeigt  sich  diess  nach  den 
Erfahrungen  beinahe  aller  Beobachter,  in  einzelnen  Beispielen,  von  denen 
einige  historische  Evidenz  haben.  Z  acutus  Lusitanus  kannte  einen 
Epileptiker,  dessen  sämmtliche  8  Kinder  und  3  Enkel  epileptisch  waren. 
Aenlicher  Beobachtungen  liessen  sich  noch  viele  anlühren.  —  Bei  Unter- 
suchungen über  die  Erblichkeit  in  absteigender  Linie  fanden  Bouchet 
und  Cazauvieilh,  dass  unter  58  von  14  epileptischen  Müttern  gebor- 
nen  Kindern  14  gesund,  2  epileptisch,  1  hysterisch,  4  mit  Convulsionen 
behaftet,  und  dass  37  sehr  jung,  fast  alle  unter  Convulsionen,  gestorben  waren. 

Anhangsweise  muss  hier  bemerkt  werden,  dass  die  Ursachen  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  durch  die  Mütter  auf  das  Kind  wirken  können, 
und  demnach  die  Epilepsie  angeboren  sein  kann  (9mal  in  Dela- 
siauve's  285  F.). 

Die  Krankheit  kann  zwar  in  jedem  Lebensalter  entstehn,  doch 
scheint  das  kindliche  Alter  und  dasjenige  bis  zu  30  Jahren  eine  sehr 
überwiegende  Disposition  zu  besitzen,  namentlich  entwickeln  sich  die  aus- 
gezeichnetsten Fälle  bei  jugendlichen  Individuen,  während  im  höhern  Al- 
ter und  insbesondere  bei  Greisen  häufiger  die  unvollständigen,  zweifel- 
haften und  mehr  symptomatischen  Formen  vorkommen.  Das  Verhältniss 
tritt  am  besten  in  einer  aus  den  meisten  Statistiken  zusammengerech- 
neten Tabelle  hervor.  Bei  095  Kranken  war  die  Epilepsie 
von  Geburt  an  vorhanden  bei  87 

in  der  ersten  Kindheit  entstanden  25 
vom  2.  bis  zum  10.  Jahre  entstanden  281 


10.  20.  364 

20.  30.  111 

30.  40.  59 

40.  50.  51 

50.  60.  13 

60.  70.  4 


*)  Die  zahlreichen  und  unter  verschiedenen  Gesichtspunkten  geordneten  Tabellen  müs- 
sen bei  Moreau  selbst  nachgesehen  werden.  Es  mag  hier  genügen,  das  End- 
resultat seiner  eignen  Untersuchungen  von  124  Epileptischen,  bei  denen  Auskunft 
über  den  Gesundheitszustand  der  Verwandten  zu  erlangen  war,  wiederzugeben. 
Er  fand,  dass  bei  den  Verwandten  und  bei  den  Kindern  Epileptischer  30  Fälle 
von  Epilepsie,  26  F.  von  Geisteskrankheit,  24  F.  von  Trunkfalligkeit,  35  F.  von 
Phthisis  vorgekommen  waren.  (Bei  der  so  grossen  absoluten  Häufigkeit  derPhthi- 
sis  hat  das  angegebene  Verhältniss  wohl  keinen  grossen  Werth).  Gehirnzufälle 
aller  Art  liessen  sich  in  einem  Fünftheil  aller  Fälle  nachweisen,  die  Paralysen 
allein  in  einem  Zwanzigstheile. 
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Einzelne  Beispiele  von  Ausbruch  der  Epilepsie  bei  noch  älteren  Per- 
sonen finden  sich  hie  und  da  erwähnt.  —  Mit  der  obigen  Tabelle  stimmt 
die  Uebersicht  von  Delasiauve.  Von  70  Fällen,  deren  erste  Entwicklung 
beim  Eintritt  in  das  Spital  angemerkt  wurde,  waren: 

8  F.  entstanden  zwischen  dem  1.  und    5.  Lebensjahre 
7  5.  10. 

17  10.  20. 

15  20.  30. 

10  30.  40. 

7  40.  50. 

4  50.  60. 

2  60.  80. 


Das  weibliche  Geschlecht  zeigt  eine  stärkere  Disposition  als  das 
männliche,  was  sich  zum  Theil  schon  aus  dem  die  Epilepsie  begünstigen- 
den Einflüsse  der  Menstruation  ergeben  könnte.  Entscheidende  statisti- 
sche Berechnungen  fehlen  noch.  Wenn  man  indessen  auch  gegen  die 
Verhältnisse  in  den  Spitälern  mancherlei  Einwendungen  machen  darf,  so 
sind  doch  die  sich  gleich  bleibenden  Zahlen  im  Bicetre  und  in  der  Sal- 
petriere  auffallend  genug.  Esquirol  zählte  im  Jahre  1813  in  ersterer 
Anstalt:  162  Fälle,  in  der  letzteren  329  F.,  Gorget  1820:  160  und  324 
F.,  Moreau  1850:  149  und  251  F.  Obschon  man  sich  bemühte  die 
hysterischen  Zustände  auszuscheiden,  mag  dennoch  die  Verschiedenheit 
etwas  zu  hoch  genommen  sein.  Von  Herpin's  68  Kranken  waren  31 
männlichen,  37  weiblichen  Geschlechtes.  Jos.  Frank  fand,  nach  sorg- 
fältiger Ausscheidung  der  Hysterischen,  40  Weiber  unter  75  Epileptischen. 
—  Bis  zum  7.  Lebensjahre  sollen  beide  Geschlechter  gleich  häufig  ergrif- 
fen werden,  und  erst  darüber  hinaus  die  Mehrzahl  weiblicher  Individuen. 

Die  Behauptung,  dass  Unverheirathele  häufiger  an  Epilepsie  litten, 
hat  keinen  Werth,  da  offenbar  die  meisten  Fälle  in  einem  Aller  beginnen, 
wo  noch  keine  Heirathen  geschlossen  werden,  und  da  wohl  die  Mehrzahl 
von  mit  entschiedener  Epilepsie  Behafteten  aus  sehr  begreiflichen  Grün- 
den unverheirathet  bleiben  muss. 

Von  verschiedenen  Beobachtern  sind  noch  eine  Menge  von  Verhält- 
nissen unter  die  prädisponirenden  Momente  mit  aufgenommen  worden, 
welche  sich  bei  näherer  Prüfung  entweder  als  ganz  ohne  Einfluss  zeigten, 
oder  bei  denen  der  Natur  der  Sache  nach  nur  unbesümmte  und  will- 
kürliche Resultate  zu  erlangen  waren,  oder  für  deren  Würdigung  es  noch 
ganz  an  sicheren  Thatsachen  fehlt.  So  der  Einfluss  der  Körpergrösse, 
der  Constitution  ,  des  Temperamentes,  des  Standes  der  Intelligenz,  der 
Erziehung,  des  Grades  der  Wohlhabenheit,  der  Beschäftigungsweise,  der 
Wohnung,  des  Klimas  u.  s.  w.  —  Man  kann  sich  wohl  denken,  dass 
die  Mehrzahl  der  genannten  Verhältnisse,  sofern  dieselben  im  Stande  sind 
die  Entstehung  von  mancherlei  Erkrankungen,  namentlich  des  Gehirns, 
zu  unterstützen  und  eine  erhöhte  Reizbarkeit  des  Nervensystems  im  All- 
gemeinen zu  begründen,  einen  entfernten  Einfluss  auf  das  Zustandekom- 
men der  Epilepsie  auszuüben  vermag ;  allein  es  lässt  sich  dieser  Einfluss 
vielleicht  nur  für  einzelne  Fälle  demonstriren ,  nicht  für  die  Epüepsie  als 
solche  im  Allgemeinen  nachweisen. 

Gewisse  Ernährungsstörungen  scheinen  nicht  selten  eine  An- 
lage hervorzubringen,  bei  welcher  geeignete  Gelegenheitsursachen  den 
Ausbruch  der  Epilepsie  herbeiführen  können.  So  sind  die  meisten  Prak- 
tiker darüber  einig,  dass  diejenigen  Mischungsveränderungen,  welche  bei 
Rhachitis  und  Scropheln  vorhanden  sind,  in  dieser  Beziehung  eine  ganz 
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besondere  Wichtigkeit  haben.  Die  wahrscheinlich  mannigfaltigen  Störungen 
der  Ernährung,  die  man  kurzweg  als  Anämie  und  Chlorose  bezeichnet, 
müssen  vor  Allem  hierher  gerechnet  werden.  So  häufig  diese  letzteren 
Zustände  eine  grosse  ätiologische  Bedeutung  haben,  so  darf  man  doch 
nicht  vergessen,  dass  sie  oft  erst  im  Verlaufe  der  Krankheit  sich  ausbil- 
den, also  eine  Folge  der  Epilepsie  sind. 

Die  Veränderungen,  welche  in  der  Mischung  des  Blutes  und  ver- 
schiedener Elementartheile  des  Körpers  durch  die  fortgesetzte  Zuführung 
gewisser  Stoffe  erfolgen,  begründen  in  vielen  Fällen  eine  Anlage  zur 
Epilepsie.  Es  ist  diess  namentlich  bekannt  von  den  alkoholischen 
Getränken  (Trunkfälligkeit  spielt  bei  der  Vererbung  der  Disposition  wie 
bei  der  persönlichen  Anlage  eine  bemerkenswerthe  Rolle)  und  vom  Blei. 
Viel  weniger  sicher  ist  der  hie  und  da  citirte  Einfluss  des  Quecksilbers, 
des  Kamphers,  des  Pfeffers,  der  Pilze  und  der  verschiedenen  Narkolica.— 
Sehr  merkwürdig  ist  es,  dass  Urämie  den  epileptischen  ganz  gleiche 
Anfälle  ziemlich  häufig  herbeizuführen  pflegt. 

§.  320.  Als  Gelegenheitsursachen  findet  man  eine  grosse 
Anzahl  der  verschiedensten  Umstände  aufgezählt,  von  denen  gar  viele 
ohne  allen  Einfluss  gewesen  sein  mögen  oder  ganz  willkürlich  und  durch 
zufälliges  Zusammentreffen  mit  der  Eilepsie  in  Beziehung  gebracht  worden 
sind*).  Alle  kommen  darin  überein,  dass  sie  direct  oder  indirect  erregend 
auf  das  Gehirn  wirken ,  und  zwar  entweder  durch  psychische  Eindrücke, 
oder  durch  materielle  Beeinträchtigung  der  Hirnsubstanz,  oder  durch  zum 
Gehirn  fortgeleitete  Erregungszustände  sensibler  Nerven. 

Unfehlbar  am  häufigsten  sind  es  psychischeEindrücke,  welche 
den  Ausbruch  der  Epilepsie  verursachen.  Die  meisten  Kranken  erzählen, 


*)  Als  Beleg  für  die  obige  Bemerkung  setze  ich  hier  die  interessante  Tabelle  her, 
welche  Moreau  giebt,  indem  er  seine  Zahlen  mit  denen  von  Leuret,  Beu- 
chet und  Cazauvieilh,  Beau,  Maisonneuve  und  Calmeil  zusammen- 
rechnet. Es  ist  in  der  That  der  Mühe  werth ,  diese  wirre  und  gedankenlose  Auf- 
zählung,  wie  sie  von  den  Kranken  und  deren  Angehörigen  zum  Besten  gege- 
ben worden  ,  aufzubewahren.  Wer  könnte  diese  Liste  nicht  aus  eigner  Erfahrung 
um  viele  „Ursachen"  reicher  machen! 

Occasionelle  Ursachen  psychischer:      und  solche  physischer  Natur: 


Schrecken   314 

Kummer   42 

Peinliche  Aufregungen    ...  24 

Anblick  Epileptischer ....  15 

Widerwärtigkeiten   14 

Schändung   11 


Schlechte  Behandlung 
Zorn  ..... 
Freude  .... 

Furcht  

Elend  

Furcht  im  Traume 


444 


Onanie  22 

Fall  auf  den  Kopf    ....  10 

Trunkenkeit  10 

Kritisches  Alter  9 

Unterdrückte  Regeln     ...  8 

Fall  5 

Niederkunft  4 

Schlag  auf  den  Kopf    ...  2 

Insolation  2 

Unterdrücktes  Nasenbluten     .  2 

Syphilis   2 

Kopfausschläge  2 

Wirkung  des  Kohlendunstes 

Mercur  

Erkältung  

Kamphervergiftung  .... 
Chirurgische  Operation  .    .  . 

Zahnen   

Indigestion  

^"85 


Epilepsie. 
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dass  sie  ihren  ersten  Anfall  durch  Furcht  und  Schrecken  bekommen  hät- 
ten, und  die  untenstehende  Tabelle  bestätigt  diess  auf  das  Schlagendste. 
Viele  Rubriken  derselben  müssen  auf  die  genannten  Eindrücke  reducirt 
werden,  denn  sicherlich  wirkt  beim  Anblick  Epileptischer  der  Schreck 
mehr  als  der  Imitationsdrang  und  bei  Schändung,  schlechter  Behandlung, 
beim  Hinfallen,  Verletzungen,  Schlägen,  Operationen  u.  dergl.  ist  es  häu- 
fig nur  Furcht  und  Schrecken ,  welche  den  eigentlichen  Anstoss  zum  Aus- 
bruch der  Epilepsie  geben.  Man  muss  hierbei  aber  nicht  immer  die  Aus- 
sage der  Kranken  als  unzweifelhaft  hinnehmen,  welche  oft,  wenn  sie  sich 
keiner  Ursache  erinnern  können,  den  Anfang  der  Krankheit  auf  das  Ge- 
radewohl einem  Schrecken  zuschreiben.  Heftiger  Schrecken  Schwangerer 
soll  dem  Kinde  Epilepsie  erzeugen.  Boerhaave  erzählt,  dass,  als  eine 
Amme  unter  dem  Einflüsse  heftigen  Zornes  einem  Kinde  zu  trinken  gege- 
ben, dieses  sofort  einen  Anfall  von  Epilepsie  bekommen  und  dann  zeitle- 
bens an  dieser  Krankheit  gelitten  habe.  Leidenschaftliche  Aufregung  der 
Säugenden  rechnet  Esquirol  zu  den  häufigeren  disponirenden Momenten. 
Es  sind  zwar  die  plötzlichen  deprimirenden  und  excitirenden  (z.  B.  Zorn, 
Freude)  Eindrücke  weitaus  die  häufigsten  Gelegenheitsursachen ;  allein 
auch  langsam  und  anhaltend  wirkende  Umstände  führen  nicht  selten  eben- 
falls die  Epilepsie  herbei.  Kummer  bei  Elend  und  Entbehrungen  muss 
hauptsächlich  hier  genannt  werden. 

Unter  den  psychischen  Veranlassungen  ist  auch  die  unwillkürliche 
Nachahmung  (imitatorische  Ansteckung)  der  bei  Anderen  gesehenen  epi- 
leptischen Anfälle  zuweilen  beobachtet  worden.  Sehr  häufig  sieht  man, 
dass  wenn  in  Krankensälen,  wo  sich  mehrere  Epileptische  befinden,  einer 
derselben  seinen  Anfall  bekommt,  sofort  auch  andere  von  ihren  Krämpfen 
ergriffen  werden.  Hier  ist  noch  ein  anderer  sehr  merkwürdiger,  obschon 
mehrfach  bezweifelter,  Umstand  zu  erwähnen,  nämlich  dass  Personen, 
welche  längere  Zeit  hindurch  epileptische  Paroxysmen  simulirt  hatten,  zu- 
lezt  in  wirkliche  Epilepsie  verfielen. 

Materielle  Veränderungen  im  Gehirn  und  seinen  Um- 
gebungen sind  der  häufigste  Befund  bei  Sectionen  und  wurden  sehr 
oft  als  nächste  Ursachen  während  des  Lebens  erkannt.  Schon  das  viel- 
fach beobachtete  Zusammentreffen  von  Lähmungen*),  Contracturen ,  von 
psychischer  Krankheit,  namentlich  auch  von  Blödsinn  mit  der  Epilepsie 
spricht  für  eine  gemeinsame  in  organischen  Hirnleiden  bestehende  Quelle. 
Dürfte  man  annehmen,  dass  vorübergehende  Örtliche  Veränderungen,  wie 
active  und  passive  Hyperämieen  und  verwandte  Circulationsslörungen, 
dass  Ernährungsstörungen,  welche  sich  früher  oder  später  wieder  ganz 
ausgleichen,  jene  feineren  Modificationen  in  den  Elementartheilen  des  Ge- 
hirns erzeugten,  die  man  als  wesenthche  Bedingung  der  Epilepsie  voraus- 
setzen darf,  so  würde  natürlich  die  Zahl  der  zu  dieser  Rubrik  gehörigen 
Fälle  ausserordentlich  vermehrt  werden. 

Unter  den  verzeichneten  anatomischen  Befunden  am  Schädel  und 
seinem  Inhalte  sind  nun  viele,  welche  die  Bedeutung  von  disponirenden 
Momenten  haben ,  andere  welche  wirklich  als  unmittelbare  Veranlassung 
und  Gelegenheitsursache  anzusehen  sind,  und  noch  andere,  welche  als 
Folgen  der  Krankheit  selbst  erklärt  werden  müssen. 

Bei  sehr  vielen  Epüeptischen  ist  der  Bau  des  Schädels  unregel- 
mässig.   Der  Kopf  ist  zu  klein,  kugelförmig,  von  den  Seiten,   von  vorn 


0  Unter  240  Epileptischen  in  der  Salpetriere  fand  Moreau  40  mit  Lähmungszustän- 
den  behaftet. 
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oder  von  hinten  zusammengedrückt,  zugespitzt;  oder  er  ist  zu  gross,  hy- 
drocephalisch.  Sehr  oft  findet  sich  Asymmetrie.  Unter  43  Epileptischen, 
welche  Müller  in  Pforzheim  sorgfältig-  nach  Voisin's  Methode  gemes- 
sen, zeigte  der  Schädel  nur  bei  4  Individuen  einen  normalen  Bau,  bei  al- 
len übrigen  war  er  unsymmetrisch.  Auch  die  innere  Oberfläche  bietet 
Abnormitäten  :  starkes  spitziges  Hervorragen  der  Fortsätze  und  Ränder 
der  Knochen,  scharfrandige  Juga  cerebralia ,  wirkliche  Exostosen,  cariöse 
oder  rauhe  Flächen.  Bei  den  meisten  Kranken,  welche  lange  Jahre  an 
Epilepsie  litten ,  wird  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Hyperostose  der 
Schädelknochen  (Verdickug  und  Verdichtung)  erwähnt.  —  Die  Hirn- 
häute finden  sich  häufig  verdickt,  verknöchert,  verwachsen,  ödematös, 
mit  Exsudat-  und  Extravasatresten  bedeckt,  mit  reichlichen  Pacchioni'schen 
Körpern,  Tuberkelresten,  Tumoren  besetzt.  —  Veränderungen  des  Hirn- 
anhanges  kommen  vor,  aber  nicht  häufig  oder  gar  constant,  wie  Wen- 
zel darzulhun  suchte.  —  Krankhafte  Zustände  der  Hirnarterien  finde 
ich  kaum  irgendwo  angemerkt.  —  Dagegen  sind  nun  alle  verschiedenen 
Läsionen  der  Hirnsubstanz  selbst  ein  sehr  häufiger  Befund  bei  Sectio- 
nen  Epileptischer,  es  dürfte  indessen  gerade  ihrer  entschiedenen  Verschie- 
denartigkeiten wegen  überflüssig  sein,  eine  Aufzählung  der  einzelnen  zu 
geben.  iDelasiauve  sagt,  dass  er  bei  30  LeichenöfTnungen  nur  17  mal 
keine  Veränderungen  im  Gehirn  wahrnehmen  konnte.  Bildungsfehler  so- 
wohl als  alle  möglichen  erworbenen  Leiden  können  sich  vorfinden;  am 
häufigsten  jedoch  scheinen  die  Folgen  mechanischer  Verletzungen  und 
mannigfacher  Entzündungen,  sowie  Hirntuberkeln  in  den  verschiedensten 
Stadien  vorzukommen.  Die  aufTallend  vielen  Berichte  über  verhärtete  und 
verschrumpfle  Stellen  im  Gehirn ,  welche  leider  selten  einen  Aufschluss 
deren  Entstehung  belrefTend  gewähren,  sind  wohl  der  Mehrzahl  nach  auf 
vorausgegangene  Entzündungszustände  zu  beziehen.  Im  Allgemeinen  lässt 
sich  aus  einer  Vergleichung  vieler  Beobachtungen  entnehmen,  dass  sehr  oft 
die  Epilepsie  erst  nach  einer  bestimmten  Dauer  von  Hirnkrankheit  oder 
gar  erst  nach  vollkommenem  Ablaufe  derKrankheitsprocesse  auftrat,  mehr 
also  an  die  Residuen  derselben  und  die  durch  dieselben  nach  und  nach 
sich  herausstellenden  Störungen  des  Hirnlebens  gebunden  schien.  Ein 
weiterer  Satz  ist,  dass  selbst  bei  den  ausgezeichnetsten  Epilepsieen,  die 
anatomischen  Läsionen  durchaus  keinen  bestimmten  Sitz  an  einer  und 
derselben  Stelle  oder  Gegend  des  Gehirns  haben.  Ferner  können  sicher- 
lich nicht  alle  Convulsionen  mit  Bewusstlosigkeit,  welche  während  der 
kurzen  Dauer  von  Meningiten  und  Encephaliten  und  vor  ähnlichen  acuten  Zu- 
ständen beobachtet  wurden,  als  ganz  identisch  mit  der  eigentlichen  Epi- 
lepsie angesehen  werden.  Endlich  sind  Congestionserscheinungen,  über- 
haupt Hyperämieen  ,  Oedeme,  Extravasate  und  ihre  Folgen  zwischen  den 
Häuten  und  in  der  Substanz  des  Gehirns,  in  den  meisten  Fällen  als 
Folgen  der  durch  die  epileptischen  Anfälle  selbst  gegebnen  Umstände  zu 
bezeichnen.  —  Sankey  (s.i.  Schmidt's  Jahrb.  B.  78.  S.  149.)  fand  in  allen 
Krankheilsfällen,  welche  mit  hyperämischen  Zuständen  in  Verbindung  ste- 
hen, das  specifische  Gewicht  der  grauen  wie  der  weissen  Substanz  des 
Gehirns  vermehrt:  es  ist  daher  kein  besonderer  Werth  in  pathogenetischer 
Hinsicht  auf  die  Angabe  von  Bucknill  (Froriep's Tagesberichte  Dec.  1852) 
zu  legen,  dass  bei  Epileptischen  das  Gehirn  eine  grössere  absolute  und 
specifische  Schwere  besitze. 

Verschiedene  Er  regun  gs  zu  stän  de  sensibler  Nerven,  welche 
zum  Gehirn  fortgeleitet  werden,  können  in  manchen  Fällen  als  Gelegen- 
heitsursachen der  Epilepsie  wirken.  Bei  manchen  derselben  kann,  wie 
bei  den  früheren ,  die  Frage  erhoben  werden ,  ob  sie  die  Bedeutung  von 
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nur  occasionellen  oder  von  disponirenden  Ursachen  haben,  was  so  lange 
unentschieden  bleiben  dürfte,  bis  wir  etwas  Genaueres  über  die  wesent- 
liche Bedingung  der  Epilepsie  wissen. 

Die  Krankheit  ist  hier  peripherischen  Ursprunges  und  wird 
dann  meistentheils  der  Kategorie  der  Ep.  sympathica  beigezählt.  Es  ist 
klar,  dass  in  diese  Reihe  alle  Fälle  gehören  ,  bei  denen  die  Epilepsie  als 
durch  Krankheiten  der  verschiedensten  Organe  des  Körpers  entstanden 
angesehen  wird,  daher  die  sogenannte  Ep.  thoracica,  cardiaca,  genitalis, 
verminosa  u.  s.  w.,  eben  so  klar  ist  es  aber,  dass  hierher  auch  diejeni- 
gen Fälle  gehören,  welche  in  Folge  von  heiligen  Sinnenreizen  zum  Aus- 
bruch kamen,  und  die  man  unter  die  sogenannte  Ep.  idiopathica  zu  rech- 
nen pflegte. 

Jene  Erregungszustände  sensibler  Nerven  können  bedingt  sein :  durch 
eine  gröbere  organische  Veränderung,  welche  dieNerven- 
faser  in  ihrem  Verlaufe  von  der  Peripherie,  und  bezüglich  durch  das 
Rückenmark,  bis  zum  Gehirn  trifft,  ferner  durch  Affection  derjeni- 
gen Organe,  welche  die  peripherischen  Enden  der  sensi- 
beln  Nerven  enthalten,  und  endlich  durch  heftige  functio- 
nelle  Erregung  der  Nervenenden. 

Es  finden  sich  bei  einer  Durchmusterung  der  Beobachtungen  nur 
wenige  Fälle,  in  denen  man  die  Entstehung  der  Epilepsie  einer  materiel- 
len Veränderung  im  Rückenmarke  und  in  den  Nerven  mit  Zuversicht  zu- 
schreiben könnte,  obschon  es  durchaus  nicht  an  Sectionsberichten  fehlt, 
nach  welchen  Erweichung,  Verhärtung,  Entzündungsreste,  Tumoren  u.  s. 
w.  im  Rückenmark  und  seinen  Häuten  wahrgenommen  wurden.  Ebenso 
kennt  man  eine  Reihe  von  Fällen,  wo  durch  Neurome,  durch  Druck  und 
Zerrung  einzelner  Nervenstämme  in  Folge  von  Geschwülsten  und  Narben- 
bildungen Epilepsie  bedingt  gewesen  und  durch  Entfernung  dieser  Bedin- 
gungen geheilt  worden  sei.  Man  hat  alle  Ursache  sich  solchen  Fällen  ge- 
genüber skeptisch  zu  verhalten,  und  auffallend  ist  es,  dass  dieselben  sich 
häufiger  in  älteren  Schriften,  meistens  sehr  aphoristisch,  erwähnt  finden, 
während  in  neuerer  Zeit  dergleichen  fast  gar  nicht  mehr  vorzukommen 
scheint. 

Nicht  minder  vorsichtig  sind  Reizungszustände  in  den  verschiedenen 
Organen  als  Ursachen  der  Epilepsie  zu  beurtheilen.  LeichenöfTnungen,  bei 
denen  man  vergeblich  im  Nervensystem  nach  Veränderungen  sucht,  und 
wo  man  unerwartete  Läsionen  anderwärts  trifft,  können  leicht  zu  einer 
irrigen  Deutung  dieser  letzteren  verleiten.  Herzleiden  werden  hier  häufig 
erwähnt,  und  es  können  dieselben  allerdings  bei  Personen  mit  ausgebilde- 
ter Anlage  zur  Epilepsie  nicht  nur  das  Auftreten  der  einzelnen  Anfälle, 
sondern  auch  den  ersten  Ausbruch  der  ganzen  Krankheit  durch  den  ge- 
hinderten Rückfluss  des  Blutes  vom  Gehirn  zum  Herzen  begünstigen.  In 
gleicher  Weise  kann  auch  jede  Affection  der  Respirationsorgane  wirken. 
Ob  aber  von  diesen  Organen  aus  sympathisch  .  durch  fortgeleitete  Erre- 
gung sensibler  Nerven,  Epilepsie  entstehen  kann,  wird  sich  schwer. be- 
weisen lassen.  —  Viel  häufiger  und  mit  weit  grösserer  Wahrscheinlich- 
keit wird  diess  in  Bezug  auf  verschiedene  Reizungszustände  der  Schleim- 
haut der  Digestionsorgane  behauptet.  Blosse  Indigestionen  und  Kothan- 
häufungen dürften  allerdings  wohl  kaum  eine  solche  Wirkung  haben, 
ebenso  die  meisten  acut  verlaufenden  Krankheitsreize.  Dagegen  wird  diess 
eher  bei  der  Gegenwart  von  Würmern  im  Darmkanale  der  Fall  sein,  ob- 
schon auch  diese  Ursache  der  Epilepsie  gewiss  nur  selten  stattfinden  mag*). 


*)  Nach  Moreau  hatten  von  240  epileptischen  Weibern  20  als  Kinder  Würmer,  3 
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Zuweilen  ist  Heilung  der  Krankheit  nach  Abireibung  der  Würmer  beo- 
bachtetet worden,  während  Fälle  bekannt  sind,  wo  die  Entfernung;  des 
Bandwurmes  ohne  allen  Einfluss  auf  den  weiteren  Verlauf  blieb.  Man 
nahm  dann  an,  die  Epilepsie  sei  bereits  habituell  geworden.  —  Die 
Krampfanfälle  mit  Bewusstlosigkeit,  welche  bei  Urämie,  am  entschiedens- 
ten bei  Briglh'scher  Nierenkrankheit  nicht  selten  auftreten,  scheinen  nicht 
sowohl  durch  die  örtliche  Irritation  der  Harnwerkzeuge  als  vielmehr  durch 
die  in  Folge  krankhafter  Blutmischung  entstandene  Ernährungsstörung  des 
Gehirns,  oder  schon  durch  die  Berührung  des  veränderten  Blutes  mit  der 
Hirnsubstanz  hervorgerufen  zu  werden.  Man  hat  diese  urämischen  Krampf- 
anfälle gewöhnhch  als  Eklampsie  von  der  Epilepsie  getrennt,  allein  wie 
sehr  eine  solche  formelle  Trennung  mehr  willkürlich  ist,  beweisen  ein 
paar  mir  bekannt  gewordene  Fälle,  wo  nicht  nur  die  einzelnen  Paroxys- 
men  sondern  auch  die  Art  der  Aufeinanderfolge  derselben  in  einem  Zeit- 
räume von  mehreren  Monaten  ganz  das  Bild  der  Epilepsie  boten.  —  Die 
Geschlechtsorgane  sind  jedenfalls  in  hohem  Grade  in  ätiologischer  Bezie- 
hung betheiligt.  Schon  die  nahe  Verwandschaft  mancher  hysterischer  An- 
fälle und  der  gelegentliche  Uebergang  derselben  in  wirkliche  Epilepsie 
kann  dafür  sprechen.  Ob  indessen  die  Hysterie  die  Anlage  zu  der  schwe- 
reren Form  herbeiführt,-  oder  ob  sie  sich  zu  dieser  nur  bei  schon  vorhan- 
dener epileptischer  Anlage  entwickeln  kann,  ist  nicht  zu  entscheiden. 
Amenorrhö  in  ihrer  allseitigen  Verbindung  mit  Anämie  und  Kardialgie 
geht  nicht  selten  dem  Ausbruche  der  Krankheil  vorher,  und  bekannt  ist 
die  Exacerbation  und  die  Häufung  der  Paroxysmen  bei  bereits  Epilepti- 
schen zur  Zeit  der  Menstruation.  Das  Auftreten  von  Schwangerschaft  führt 
zuweilen  zum  Ausbruch  der  epileptischen  Paroxysmen,  während  wiederum 
schon  früher  Erkrankte  während  der  Dauer  der  Schwangerschaft  von  den 
Anfällen  befreit  bleiben  können.  Am  wenigsten  lässt  sich  der  ursächliche 
Einfluss  von  wirklichen  localen  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  nach- 
weisen. Dagegen  ist  die  eigentliche  geschlechtliche  Reizung,  die  wollüs- 
tige Aufregung,  von  der  allergrössten  Bedeutung.  Man  kennt  Beispiele, 
wo  bei  Individuen  mit  erbhcher  Anlage  der  erste  Beischlaf  den  ersten 
epileptischen  Anfall  hervorrief.  Andere  konnten  diesen  Act  niemals  voll- 
ziehen, weil  sie  jedesmal  durch  einen  Paroxysmus  unterbrochen  wurden. 
Geschlechtliche  Ausschweifungen  jeder  Art,  vor  Allem  aber  Onanie  schei- 
nen nicht  nur  die  Anlage  zur  Epilepsie  hervorzubringen,  sondern  auch 
bei  vorhandener  Disposition  den  Ausbruch  der  Krankheit  um  so  sicherer 
und  in  bedeutendem  Grade  herbeizuführen.  Früher  hat  man  sich  viel  mit 
der  Frage  beschäftigt,  in  wiefern  auch  Enthaltsamkeit  in  geschlechtlicher 
Hinsicht  einen  Einfluss  aul  Entstehung  der  Epilepsie  haben  könne;  gewiss 
ist  es,  dass  zuweilen  bei  Epileptischen,  namentlich  bei  Weibern,  die  ge- 
schlechtliche Befriedigung  einen  günstigen  Einfluss  hat ,  indem  die  Anfälle 
seltner  und  schwächer  werden. 

In  ähnlicher  Weise  wie  die  sexuelle  Erregung  wirken  auch  heftige 
Reize,  welche  die  eigentlichen  Sinnesnerven  trefi"en.  Solche  Reize  hat 
man  in  nicht  seltnen  Fällen  als  nächste  Ursachen  des  Ausbruches  der 
Krankheit  erkannt.  So  plötzliche  Einwirkung  eines  grellen  Lichtes,  des 
Blitzstrahles ,  eines  heftigen  Geräusches ,  ferner  anhaltendes  Kitzeln  der 
Haut,  intensive  Schmerzen  u.  dergl.  m.  Manchmal  mag  bei  Einwirkungen 
der  angegebnen  Art  weniger  der  Erregungszustand  derNervenausbreitupgen 


den  Bandwurm  gehabt.  Möglich  dass 
oder  niemals  beachtet  worden  war. 
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als  vielmehr  der  Schreck,  dieUeberraschung;  ,  überhaupt  also  der  directe 
psychische  Eindruck  die  Hauptsache  sein. 

§.  321.  Zum  Schlüsse  dieser  ätiologischen  Auseinandersetzungen  ist 
noch  der  Umstand  zu  erwähnen,  dass  Einige  auch  eine  Rückwirkung 
motorischer  Erregungen  auf  das  Gehirn  als  mögliche  Veranlassung 
zur  Epilepsie  annehmen,  wobei  das  Rückenmark  als  Centraiorgan  der  mo- 
torischen Kraft  für  den  Ausgangspunkt  des  Leidens,  das  Gehirn  aber  nur 
als  secundär  betheiligt  angesehen  wird.  Man  bezieht  sich  auf  den  zuwei- 
len beobachteten  Uebergang  der  mannigfachiilen  Krampfkrankheiten  in 
Epilepsie,  namentlich  auf  das  Vorausgehn  partieller  Convulsionen ,  welche 
allmählig  um  sich  greifen  und  später  erst  mit  Bewussllosigkeit  verbunden 
sind,  auf  das  Hinzutreten  von  Epilepsie  zu  asthmatischen  Zufällen,  zu 
Glottiskrampf*),  zu  Keuchhusten  u.  s,  w. ,  um  dieses  Verhältniss  zu  er- 
läutern. Der  jetzige  Stand  der  Nervenphysiologie  gestattet  allerdings  die 
Aufstellung  dieser  wie  so  vieler  andererTheorieen,  durch  welche  unserem 
beschränkten  ätiologischen  Wissen  nicht  aufgeholfen  werden  kann.  Ge- 
wiss ist  es,  dass  viele  Individuen,  besonders  Weiber  und  Kinder,  eine 
körperliche  Anlage  besitzen,  bei  welcher  nicht  nur  eine  fortwährende  Nei- 
gung zu  convulsivischen  Zuständen  stattfindet  (Convulsibilität),  sondern  bei 
der  namentlich  auch  die  Entstehung  von  bestimmten  Krampfkrankheiten 
durch  die  geringsten  Veranlassungen  herbeigeführt  wird.  Sind  bei  solchen 
Individuen  die  wesentlichen  Bedingungen  der  Epilepsie  vorhanden,  so 
kann  dem  endlichen  Ausbruch  dieser  Krankheit  längere  Zeit  die  mannig- 
faltigste Reihe  motorischer  Störungen  vorausgehn,  ja  es  kann  eine  heftige 
Ermüdung,  das  ErgifTen werden  von  Keuchhusten  u.  dergl.  unmittelbar  den 
Ausbruch  veranlassen.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  in  dergleichen  Fällen 
beide,  Rückenmark  und  Gehirn ,  leiden  und  dann  in  Wechselwirkung  tre- 
ten, ohne  dass  wir  die  Art  und  Weise  dieser  genügend  zu  erklären  im 
Stande  sind. 

§.  322.  Diagnose.  Die  gewöhnlichen  Fälle  von  Epilepsie  bieten,  ihren 
Verlauf  im  Ganzen  genommen,  keine  Schwierigkeilen  für  die  Diagnose; 
dagegen  kann  ein  einzelner  Paroxysmus,  der  ohne  Kenntniss  des  ganzen 
Zusammenhanges  zum  ersten  Male  zur  Beobachtung  kommt,  nicht  selten 
Verwechselungen  unterliegen.  Abgesehn  von  den  oft  schwer  zu  unter- 
scheidenden Fällen  von  Simulation  sind  es  namentlich  Eklampsie  und  Hys- 
terie, deren  Anfälle  mit  den  epileptischen  die  grösste  Aehnlichkeit  zeigen. 
Am  grössten  aber  sind  die  Schwierigkeiten  bei  den  Epilepsieen  mit  un- 
vollständigen Paroxysmen,  von  welchen  sehr  mannigfaltige  Abstufungen 
bis  zu  den  leichtesten  momentanen  Anfällen  eine  zusammenhängende  Rei- 
henfolge bilden,  deren  letzte  Glieder  sich  von  dem  einfachen  Schwindel 
nur  künstlich  abgränzen  lassen. 

Die  Anfälle  der  Hysterie  unterscheiden  sich  meistentheils  dadurch, 
dass  sie  durch  gewisse  äussere  Veranlassungen  mehr  oder  weniger  ge- 
ringfügiger und  bizarrer  Art  eintreten.  Leichte  gemüthliche  Aufregung, 
Widerspruch,  Streit,  unerwartete  Zufälligkeiten,  durch  Idiosynkrasie  be- 


*)  Die  hier  erwähnte  ätiologische  Ansicht  unterscheidet  sich  von  der  früher  schon  an- 
geführten Theorie  von  Marshall  Hall,  nach  welcher  nicht  die  ganze  Epilepsie 
sondern  nur  eine  gewisse  Reihe  von  Symptomen  des  Paroxysmus  durch  den  Glot- 
tiskrampf (und  die  durch  denselben  erzeugte  Asphyxie  und  passive  Hyperämie) 
erklärt  werden  soll. 
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dingte  Eindrücke  u.  dergl.  können  wohl  stets  nachgewiesen  werden,  wäh- 
rend bei  der  Epilepsie  der  Ausbruch  des  Paroxysmus  in  der  Regel  ohne 
alle  sichtliche  Veranlassung  stattfindet.  Die  hysterischen  Anfälle  dauern 
fast  immer  weit  länger  als  die  epileptischen.  Während  die  letzteren  einen 
zusammenhängenden  Verlauf  und  einen  bestimmten  Abschluss  haben, 
nach  welchem  eine  relative  Integrität  eintritt,  ziehen  sich  die  ersteren  mit 
Unterbrechungen  und  wiederholten  Steigerungen  unbestimmt  hinaus,  schlies- 
sen  sich  selten  scharf  ab,  sondern  hinterlassen  oft  mehrere  Tage  hin- 
tereinander einen  Zustand  von  Reizbarkeit  und  Convulsibilität.  Niemals 
ist  bei  der  Hysterie  das  Bewusstsein  und  die  Empfindung  so  voll- 
ständig aufgehoben,  wie  bei  der  Epilepsie,  die  Kranken  erinnern  sich, 
wenn  auch  oft  ziemlich  unbestimmt,  des  Geschehenen,  sie  geben  wäh- 
rend des  Anfalles  Zeichen  des  Verständnisses,  nehmen  dargebotene 
Hülfleistungen,  gereichte  Medicamente  in  geeigneter  Weise  entgegen, 
lassen  Schmerzensäusserungen  erkennen  und  zeigen  eine  sehr  gestei- 
gerte Reflexerregbarkeit.  Die  Convulsionen  der  Hysterischen  sind  un- 
gleich abwechselnder  und  unregelmässiger  als  diejenigen  der  Epilepti- 
schen, tonische  und  klonische  Krämpfe  gehen  durcheinander;  oder  lösen 
sich  in  wiederholten  Malen  ab,  doch  herrschen  die  letzteren  unbedingt 
vor.  Die  Respirationsstörungen  der  Hysterischen  sind  offenbar  anderer 
Natur;  statt  des  Glottiskrampfes,  der  gehinderten  Exspiration,  der  cyano- 
tischen  Blutstauung  u.  s.  w.,  finden  wir  hier  beschleunigte  Respiration, 
Ausserathemsein  wie  nach  schnellem  Laufe,  Schluchzen,  Lachkrampf  u. 
dergl.  So  lärmend  die  Zufälle  auch  meistens  zu  sein  pflegen ,  so  ver- 
misst  man  doch  den  schrecklichen  Schrei,  mit  welchem  der  epileptische 
Paroxysmus  beginnt.  Unter  Weinen ,  Seufzen  endigt  allmählig  der  An- 
fall, und  es  folgt  ihm  kein  komatöser  Zustand  wie  bei  der  Epilepsie.  — 
Die  weiteren  Unterschiede,  welche  sich  im  Verlaufe  der  gesammten  Krank- 
heit, in  der  Wirkung  auf  das  physische  und  psychische  Leben  überhaupt,  in 
der  Gefahr  und  Heilbarkeit  zeigen,  brauchen  nicht  einzeln  erörtert  zu  wer- 
den. Dass  beide  Krankheiten,  die  Hysterie  und  die  Epilepsie  nicht  selten 
mit  einander  vereinigt  vorkommen  können ,  und  dass  es  dann  mitunter 
sehr  schwer  ist,  die  Complicationen  und  die  einfachen  Fälle  richtig  zu  cha- 
rakterisiren  ,  lässt  sich,  trotz  H  er  p  i  n's  Widerspruch ,  nicht  leugnen.  Es 
sind  dann  entweder  die  Paroxysmen  aus  hysterischen  und  epileptischen 
Symptomen  zusammengesetzt,  oder  es  zeigen  sich  gesonderte  Anfälle  von 
Hysterie  und  von  Epilepsie. 

Die  Frage  nach  der  Unterscheidung  der  Eklampsie  von  der  Epi- 
lepsie ist,  abgesehen  von  ihrer  praktischen  Wichtigkeit,  von  einer  viel 
grösseren  theoretischen  Bedeutung,  als  diess  bei  der  Hysterie  der  Faü  war. 
Die  wesentlichen  Symptome  sind  in  beiden  Krankheiten  dieselben :  plötz- 
Ucher  Eintritt  von  Bewusstlosigkeit ,  meist  mit  initialem  Schrei,  tonische 
und  ihnen  nachfolgende  klonische  Convulsionen,  darauf  ein  komatöser  Zu- 
stand bilden  die  Hauptzüge  der  Paroxysmen.  Ich  kann  nicht  finden,  dass 
das  Bewusstsein  bei  der  Eklampsie  minder  vollständig  aufgehoben  sei, 
als  bei  der  Epilepsie;  in  den  mir  bekannten  Fällen  der  ersteren  Krankheit, 
insbesondere  bei  Gebärenden ,  dauerte  der  bewusstlose  Zustand  weit 
länger  und  schien  viel  bedeutender  zu  sein  als  bei  der  zweiten.  DasZer- 
beissen  der  Zunge,  der  Schaum  vor  dem  Munde,  selbst  das  Einschlagen 
der  Daumen,  wenn  man  diesem  Symptome  einen  besonderen  Werth  bei- 
legen will,  finden  sich  in  beiden  Krankheiten;  ebenso  die  Asphyxie  und 
Cyanose.  In  der  That  Hegt  der  Unterschied  ganz  wo  anders.  Er  liegt 
darin ,  dass  die  Eklampsie  nur  Theilerscheinung  einer  anderweitigen  Er- 
krankung ist,   welche  unter  gewissen  Umständen  jene  furchtbaren  Zufälle 
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durch  die  Verbreitung  ihrer  Wirkungen  auf  das  Gehirn  und  das  gesammte 
Nervensystem  hervorbringt.  Das  ursächliche  Verhcältniss  ist  ein  ganz  an- 
deres als  bei  der  gewöhnlichen  Epilepsie.  Daher  kommt  es,  dass  die 
Eklampsie,  indem  sie  an  den  Verlaui  der  ursprünglichen  Krankheit  ge- 
,  bunden  ist  und  entweder  nur  erst  auf  deren  Höhepunkte  oder  unter  dem 
(  Einfluss  hinzutretender  ausserordentlicher  Umstände  (Puerperium)  zustande 
(  kommt,  meist  einen  acuten  Verlauf  hat,  ihre  Anfälle  binnen  kurzer  Zeit 
oft  in  steigendem  Maasse  wiederholt  und  so  häufig  in  der  komatösen  Pe- 
riode unmittelbar  in  den  Tod  ausgeht.  Wenn  aber  auch  der  Verlauf  nicht 
immer  so  stürmisch  ist  wie  bei  der  Eklampsie  der  Schwangeren  und  Ge- 
bärenden, so  bezeichnet  doch  stets  das  Auftreten  dieser  Krampfform  eine 
grosse  Steigerung  der  Grundkrankheit,  daher  die  Gefahr  und  der  baldige 
Uebergang  in  Genesung,  oder  in  den  Tod,  oder  in  ein  nach  der  Ursache 
modificirtes  Siechthum.  Ferner  zeigen  sich,  theils  bevor  die  convulsivi- 
schen  Paroxysmen  eintreten ,  verschiedene  anderweitige  Krankheitserschei- 
nungen, theils  sind  die  Zustände  zwischen  den  Paroxysmen  ganz  eigen- 
thümlich,  theils  auch  ist  mit  dem  endlichen  Aufhören  der  eklamptischen 
Anfälle  der  Kranke  nicht  genesen  und  sofort  in  den  Zustand  der  Integri- 
tät zurückgetreten,  sondern  er  hat  noch  mit  dem  Ablaufe  des  ursächlichen 

I Leidens  mehr  oder  minder  lange  zu  thun. 
Alle  diese  Bemerkungen  beziehen  sich  am  deutlichsten  auf  die  Eklamp- 
sie der  Schwangeren  und  Gebärenden  und  auf  diejenige,  welche  urämi- 
schen Ursprunges  überhaupt  ist.    Viel  schwieriger  und  verwickelter  er- 
scheinen die  Verhältnisse  bei  der  Eklampsie  der  Kinder.    Unter  diesem 
Titel  ist  offenbar  ziemlich  Verschiedenartiges  zusammengeworfen,  und  es 
wäre  sehr  verdienstlich,  wenn  Jemand,  dem  ein  hinlängliches  Material  zu 
Gebote  steht,  hier  Ordnung  bringen  wollte  und  könnte.    Bei  der  grossen 
Verletzbarkeit  des  kindlichen  Gehirns  (diesen  Ausdruck  hier  ganz  allgemein 
genommen)  ist  es  wahrscheinlich,  dass  wir  gerade  im  zarteren  Alter  nicht 
nur  häufigere  bleibende  organische  Störungen  feinerer  Natur,  sondern 
auch  vorübergehende  örtliche  Reizungszustände  als  Ursachen  der  gefähr- 
lichen eklamptischen  Zufälle  anzunehmen  haben ,  und  endlich  namentlich 
auch  am  ehesten  noch  diese  Zufälle  als  sogenannte  sympathische  Epilep- 
.  sieen  ansehen  dürfen,  abhängig  von  Reizungszuständen  ,  welche  an  den 
!  Endausbreitungen  sensibler  Nervenprovinzen  ihren  Wirkungsplatz  haben. 
Bei  kleinen  Kindern,  wo  das  Gehirn  weder  als  Organ  der  Intelligenz  eine 
erhebliche  iunctionelle  Entwicklung  erreicht,  noch  die  Uebung  motorischer 
Regelung  und  peripherischer  Innervation  erlangt  hat,  ist  die  Rückwirkung 
sensibler  Reize  in  der  Form  von  bewusstlosen  convulsivischen  Ausbrüchen 
mindestens  eine  sehr  wahrscheinliche  Möglichkeit,  an  welche  wir  uns  beim 
Mangel  positiverer  Erklärungen  halten  müssen.    Je  nach  dem  Vorhanden- 
sein oder  Fehlen  der  uns  unbekannten  Anlage  zur  gewöhnlichen  Epilep- 
sie würde  die  ganze  Betheiligung  des  Nervensystems  mit  den  eklampti- 
schen Paroxysmen  abgethan  oder  die  Entstehung  der  Epilepsie  gegeben 
sein.    Je  von  der  Beschaffenheit  des  vorhandenen  sensibeln  Reizes  würde 
die  Gefahr,  die  Dauer  und  die  Wiederholung  der  Eklampsie,  ferner  ein 
schneller  Uebergang  in  Genesung  oder  die  Fortdauer  anderweitiger  Krank- 
heitssymptome abhängig  sein, 
j         Das  bisher  Gesagte  führt  nun  schon  unmittelbar  dahin  zu  erkennen, 
wie  schwer  es  ist,  einen  durchgreifenden  Unterschied  zwischen  der  ge- 
wöhnlichen Epilepsie  aufzustellen  und  zwischen  den   derselben  gleichen- 
den convulsivischen  Paroxysmen,  welche  bei  Urämie,  Cholämie,  bei  der 
auf  rasche  Blutverluste  entstehenden  allgemeinen  Anämie  und  bei  der  auf 
plötzliche  Abschneidung  der  Blutzufuhr  zum  Gehirn  folgenden  Stockung 
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der  Circulation  und  relativer  Anämie  in  diesem  Organe  (s.  A.  Cooper's 

Unterbindungsversuche)  zu  entstehen  pflegen.  Dieselbe  Schwierigkeit  gilt 
für  die  convulsivischen  Paroxysmen  mit  ßewusstlosigkeit ,  welche  im  Ver- 
laufe acuter  Gehirnkrankheiten  und  in  Folge  von  Kopfverletzungen  eintre- 
ten, zuweilen  dem  baldigen  tödtlichen  Ausgang  kurz  vorhergehn  oder  mit 
Heilung  der  genannten  Läsionen  für  immer  wegbleiben.  Entweder  muss 
man  alle  diese  Fälle  zur  Eklampsie  rechnen  oder  beinahe  ebenso  viele 
genetisch  und  demnach  wesentlich  verschiedene  Arten  der  Epilepsie  an- 
nehmen. So  lange  vv^ir  indessen  noch  so  grosse  Lücken  in  der  Pathoge- 
nie  der  letzteren  Krankheit  zu  beklagen  haben,  müssen  wir  uns  nothge- 
drungen  bescheiden,  die  vorhandenen  Mängel  und  Schwierigkeiten  so  scharf 
als  möglich  zu  bezeichnen  und  dem  praktischen  ßedürfniss  in  der  durch 
Gewohnheit  eingebürgerten  willkürlichen  Unterscheidung  der  Formen  zu 
genügen  suchen. 

Von  den  meisten  Pathologen  ist  der  Versuch  gemacht  worden,  be- 
stimmte diagnostische  Merkmale  der  idiopathischen,  sympathischen  und 
symptomatischen  Epilepsie  aufzustellen.  Die  ganze  Darstellung  der  Krank- 
heit, wie  sie  bis  jetzt  gegeben  wurde,  überhebt  mich  die  erstere  nochmals 
zu  charakterisiren ,  und  bei  der  Unklarheit  in  der  Feststellung  der  anderen 
beiden  Formen  scheint  es  mir  überflüssig,  zu  den  früheren  wiederholten 
Auseinandersetzungen  das  Ungenügende  der  erwähnten  Versuche  Anderer 
zu  reproduciren.  humer  aber  wird  sich  die  Nothwendigkeit  aufdrängen, 
bei  jedem  Falle ,  der  zur  Epilepsie  gerechnet  wird ,  die  sorgfältigste  ätio- 
logische Forschung  anzustellen ,  um  etwaige  Krankheitszustände  sowohl 
im  Gehirn  und  seinen  Hüllen,  als  auch  im  peripherischen  Nervensystem 
und  in  den  verschiedensten  anderen  Organen  ausündig  zu  machen.  Wenn 
die  letzteren  bei  einer  strengeren  Kritik  wahrscheinlich  nur  in  den  selten- 
sten Fällen  als  wesentliche  Ursachen  erkannt  werden  und  die  Anleitung 
zu  einer  erfolgreichen  Therapie  bieten  dürlten ,  so  wird  ihre  Berücksichti- 
gung als  Complication  und  als  Veranlassung  zur  Slei^-erung  der  eigentli- 
chen Epilepsie  stets  von  Wichtigkeit  für  den  Arzt  sein. 

Die  zahlreichen  Fälle,  wo  die  Epilepsie  bei  Vorhandensein  organi- 
scher Veränderungen  im  Gehirn  und  seiner  nächsten  Umgebung 
vorkommt,  lassen  in  Bezug  auf  die  Paroxysmen  selbst  keitien  Unterschied 
von  den  übrigen  erkennen.  Man  hat  zwar  als  Merkmaie  derselben  Man- 
gel der  Aura ,  vorausgehenden  Kopfschmerz,  plötzliches  Hinstürzen,  Er- 
weiterung der  Pupillen,  verhältnissmässig raren  Puls  aufgezählt;  allein  alle 
diese  Umstände  finden  sich  unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  und 
fehlen  niclit  selten ,  wo  die  Section  später  doch  Hirnleiden  nachweissl. 
Wenn  dagegen  in  den  freien  Zeiten  spasmodische  oder  neuralgische  Er- 
scheinungen, Zittern,  Contracturen ,  Lähmungen,  Schwindel,  Sinnessiörun- 
gen,  Delirien  u.  dergl.  beobachtet  werden,  wenn  die  Untersuchung  des 
Kopfes  Abnormiiäten  des  Baues,  Narben  u.  s.  w.  entdecken  lässt,  so  ist 
eine  gröbere  Betheiligung  des  Gehirns  mit  ziemlicher  Sicherheit  anzu- 
nehmen. 

Es  wird  wohl  kaum  geschehen  ,  dass  die  Epilepsie  mit  Katalepsie 
und  Asphyxie  verwechselt  wird.  Ebenso  wenig  kann  bei  irgend  welcher 
Kenntnissnahme  der  Umstände  eine  frische  Apoplexie  zu  Irrthum  Ver- 
anlassung geben  ,  hier  herrscht  die  Lähmung  vor  und  ist  mit  mehr  oder 
minder  Relaxation  der  Glieder  und  der  Sphinkteren  verbunden,  die  Respi- 
ration ist  langsam,  schnarchend  und  die  asphyktischen  Symptome  stehen 
im  Verhältniss  zu  der  verminderten  Häufigkeit  und  Vollständigkeit  der  In- 
spirationen, meistens  ist  auch  der  Puls  rar.  Höchstens  könnten  Fälle, 
wo  Apoplektische ,    bei  geringem  Umfange  der  Läsion  und  bei  Sitz  der- 
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elben  gegen  die  Hirnoberfläche,  in  Folge  des  Hirnreizes  convulsivische 
!  Bewegungen  machen,  oder  wo  man  Epileptische  erst  im  soporösen  Sta- 
lium  des  Paroxysmiis  trifft,  ohne  über  die  vorhergehenden  Umstände 
Nachricht  zubekommen,  Täuschungen  herbeiführen.  Abgesehen  davon, 
iass  der  weitere  Verlauf  bald  Klarheit  bringt,  sieht  man  im  ersteren  Falle 
mr  geringe  Muskelkrämpfe  in  Pausen  eintreten,  oft  nur  Erzittern,  die  Läh- 
inung  herrscht  vor,  und  die  Erscheinungen  sind  fast  immer  halbseitig, 
(m  zweiten  Falle  aber  sind  die  Blässe,  die  allgemeine  Relaxation  der  Mus- 
keln auf  beiden  Seiten ,  die  Spuren  von  Schaum  vor  dem  Munde,  etwaige 
Verletzungen  der  Zunge  und  anderer  Theile,  Ecchymosen  und  vor  Allem 
iie  ziemlich  normale  BeschafTenheit  des  Pulses  unterscheidende  Zeichen. 

323.  Simulation  der  Epilepsie.  Es  giebt  wenige  Krankhei- 
ten, welche  so  häufig  simulirt  werden,  und  bei  denen  die  Entdeckung  des 
Betruges  so  schwierig  sein  kann  als  diess  bei  der  Epilepsie  der  Fall  ist.  Die 
Gewandtheit,  mit  welcher  die  Anfälle  nachgeahmt  werden,  die  listige  Erkün- 
stelung gewisser  Symptome  (das  Schäumen  durch  Seife  im  Munde  u.  dgl.), 
die  Standhaftigkeit  im  Erlragen  von  schmerzhaften  Proben  sind  oft  ganz  un- 
;^laublich.  Die  Literatur  ist  reich  an  Anekdoten  von  solchen  Fällen,  in 
Idenen  zuletzt  der  Scharfsinn  der  Aerzte  den  Sieg  über  die  Betrüger  da- 
von trug.  Verdacht  erregen  schon  die  Verhältnisse  des  Simulanten  im 
Allgemeinen,  sofern  ihm  gewisse  Vortheile  durch  sein  Spiel  in  Aussicht 
stehen,  die  Art,  wie  er  oft  von  seinem  Uebel  mit  einer  gewissen  Genug- 
Ihuung  spricht,  während  der  wahre  Epileptiker  zurückhaltend  ist.  seine 
'Krankheit  zu  verbergen  sucht  und  sie  mit  Schaam  oder  Traurigkeit  ein- 
gesteht. Die  Simulanten  ahmen  die  Anfälle  nach,  können  aber  nicht  den 
Habitus,  die  tiefen  Veränderungen  der  ganzen  Persönlichkeit  affectiren, 
nicht  einmal  die  Abnutzung  der  Zähne,  die  Narben  der  Zunge  u.  dgl.  m. 
Meistens  wird  der  Paroxysmus  zu  einem  Schauspiel,  bei  dem  Zeit,  Ort 
und  Zeugen  gehörig  berücksichügt  sind;  es  pflegen  die  stärksten  Anfälle 
nachgeahmt  zu  werden,  bald  ist  dann  die  Uebertreibung  der  Symptome, 
jbald  die  vorzeitige  Ermüdung  verrätherisch ;  selten  gelingt  es  die  Asphyxie 
und  Cyanose  gehörig  zu  Stande  zu  bringen.  Marc  fand,  dass  Betrüger, 
wenn  man  ihnen  die  eingeschlagenen  Daumen  lösst,  diese  sofort  wieder 
beugen,  während  wirkliche  Kranke  sie  offen  lassen  oder  nur  unter  dem 
Einflüsse  erneuerter  Convuisionen  wieder  schliessen.  Obschon  die  Simu- 
lanten den  schmerzhaften  Eindrücken  oft  Widerstand  leisten,  so  wird 
doch  eine  unvermuthete  und  überraschende  Erregung  heftiger  Schmerzen 
sie  meist  entlarven.  Das  Eintreten  von  Reflexbewegungen  allein  ist  je- 
doch, wie  Romberg  ganz  richtig  bemerkt,  nicht  entscheidend,  indessen 
sah  Hutchinson  auf  Einblasen  von  Tabak  in  die  Nase  Betrüger  niesen, 
Epileptiker  dagegen  nicht.  Als  sicherstes  Mittel  zur  Entdeckung  des  Be- 
truges empfiehlt  Romberg  die  Prüfung  der  Pupille  durch  einfallendes 
Licht,  gegen  welche  wahrhaft  Kranke  unempfänglich  bleiben.  Nach  Me- 
ie au  sollen  Chloroform-Inhalationen  die  epileptischen  Paroxysmen  ver- 
schlimmern und  sogar  hervorrufen,  und  man  hat  bereits  diesen  Umstand 
zur  Constatirung  wahrer  oder  fingirter  Epilepsie  zu  benutzen  versucht  (Rev. 
therap.  Nov.  1853.).  Die  Resultate  scheinen  nicht  ganz  sicher  gewesen 
zu  sein ,  und  jedenialls  sind  solche  Versuche  während  der  Anfälle  selbst 
viel  zu  gefährlich,  als  dass  "man  sie  nachahmen  dürfte. 

§.  324.  Prognose.  Alle  Aerzte  sind  darüber  einig,  dass  die 
Epilepsie  eine  sehr  schwer  heilbare  und  gefährliche  Krankheit  ist,  und  nur 
über  die  grössere  oder  geringere  Ausdehnung,  welche  diesem  Ausspruche 
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ZU  geben  sei,  finden  sich  einige  abweichende  Ansichten.  Im  Allgemeinen 
sind  die  Meinungen  der  Aerzte  an  Spitälern  und  Siechenhäusern  die  hoff- 
nungslosesten,  was  sich  leicht  daraus  erklärt,  dass  ihnen  in  der  Regel 
veraltete  oder  aulgegebene  Fälle,  an  denen  schon  zahlreiche  Heilungsver- 
suche gescheitert  waren,  zukommen;  indessen  auch  die  meisten  Privat- 
ärzte sprechen  sich  in  derselben  niederschlagenden  Weise  aus.  Hufe- 
land  nahm  bekannlüch  an,  dass  nur  Vio  aller  Fälle  heilbar  sei.*)  Da  nun, 
nach  Beau  und  Maisonne uve,  unter  100  F.  in  4  eine  Spontanheilung 
eintreten  kann  (was  mit  Herpin's  Erfahrung  übereinstimmt,  2:  55.),  so 
würden  die  Aussichten  der  Therapie  äusserst  misslich  sein.  In  neuester 
Zeit  hat  nun  H erpin  seinen  höchst  auslührlichen  und  sorgsamen  Beob- 
achtungen und  Untersuchungen  ganz  andere  Resultate  entnommen.  Unter 
48  von  ihm  behandelten  Fällen  zählt  er  26  geheilte,  10  gebesserte  und 
nur  12  ungeheilie.  Diese  Angaben  sind  von  so  grosser  Wichtigkeit,  dass 
sie  zur  genaueren  Prülung  dringend  auffordern.  Leider  ergiebt  diese  die 
Nothwendigkeit  einer  bedeutenden  Reduction  jener  günstigen  Zahlen.  Wenn 
man  auch  nicht  die  scharfe  Kritik  von  Delasiauve  tür  überall  gerecht- 
fertigt halten  kann,  so  darf  man  doch  keinen  grossen  Werth  auf  mehrere 
Fälle  legen,  wo  die  Krankheit  aus  einem  einzigen  epileptischen  Paroxys- 
mus  bestanden  hat,  auf  andere,  wo  eine  Epilepsie  von  sechswöchentlicher 
Dauer  geheilt  wurde,  die  Kranke  aber  4  Monat  nachher  an  der  Lungen- 
schwindsucht starb,  oder  wo  paralytische  und  krampfhafte  Zustände  ohne 
ßewusstlosigkeit  im  Verlaufe  einer  Wirbelcaries  aullraten,  u.  s.  w.  Man 
mag  nun  Herpin's  Beobachtungen  in  beschränkterem  oder  in  ausgedehn- 
terem Maasse  Glauben  schenken,  so  ist  durch  dieselben  jedenfalls  die 
verzweifelte  Resignation  der  meisten  Aerzte  in  Bezug  auf  die  Epilepsie 
erschüttert  und  eine  frische  Anregung  gegeben  worden,  der  Therapie  wie- 
derum neuen  Eifer  zuzuwenden,  da  offenbar  eine  consequente  Behandlung 
bessere  Aussichten  zu  bieten  scheint,  als  man  bisher  angenommen  hat. 

Aus  dem  Verhalten  des  epileptischen  Anfalles  selbst  gehn 
nur  wenige  einigermassen  zuverlässige  prognostische  Momente  hervor. 
Ungünstig  ist  das  Auftreten  von  ungleichmässigen  Anfällen  von  Anfalls- 
gruppen, ferner  eine  grosse  Häufigkeit  der  Paroxysmen,  indem  alsdann 
die  Epilepsie  weit  eher  habituell  zu  werden  scheint,  endlich  das  ganz 
plötzliche  Eintreten  derselben ,  schon  wegen  der  leicht  möglichen  gefähr- 
lichen Verletzungen,  welche  bei  ganz  unvermuthelem  Hinstürzen  geschehn. 
Erbrechen,  starke  Asphyxie,  mehr  halbseitige  Convulsionen  mit  nachfol- 
genden paralytischen  Erscheinungen  sind  meist  von  schlimmer  Bedeutung, 
ebenso  lang  andauernder  komatöser  Zustand,  oder  Delirien,  Manie,  Stupi- 
dität nach  dem  Erwachen.  Bildet  sich  während  der  Zwischenzeiten  eine 
psychische  Störung  deutlicher  aus  und  tritt  ein  körperlicher  und  geistiger 
Verfall  ein,  so  bleibt  die  Krankheit  unheilbar. 

Günstiger  sind  die  Verhältnisse,  wenn  die  Anfälle  kurz  sind  und 
lange  Pausen  stattfinden ,  wenn  deutliche  Vorempfindungen  wahrgenom- 
men werden,  wenn  die  Paroxysmen  von  mässigen  Convulsionen  und  von 
geringer  Athemstörung  begleitet  sind,  wenn  das  Bewusstsein  nur  kurze 
Zeit  oder  nur  unvollkommen  aufgehoben  ist,  wenn  nach  dem  Anfall  die 
Integrität  des  Befindens  rasch  und  vollständig  wiederkehrt. 


*)  Diess  trifft  vollkommen  mit  den  Zahlen  von  Müller  überein.  Von  219  im 
fciechenhause  zu  Pforzheim  verpflegten  Epileptischen  starben  64,  .33  wurden  ent- 
lassen. Von  diesen  wurden  7  wieder  rückfällig,  15  werden  nur  als  gebessert  be- 
zeichnet, so  dass  nur  11  als  wirklich  geheilt  angesehen  werden  können,  also 
1 : 
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Eine  bessere  Prognose  gewähren  diejenigen  Fälle,  wo  im  weiteren 
Verlaufe  die  Paroxysmen  seltner,  kürzer  und  milder  werden.  Der  Gang 
der  Krankheit  wird  meist  unterbrochen  und  oft  gemildert  durch  Schwan- 
gerschaft und  Wochenbett,  sowie  durch  intercurrirende  acute  Krankheiten, 
durch  die  Entstehung  von  Hautgeschwüren,  Ausschlägen  u.  dergl.  — 
Die  Epilepsie  wird  in  der  Regel  durch  den  Eintritt  der  Menstruation  ver- 
schlimmert, dagegen  kann  sie  durch  denselben  geheilt  werden,  wenn  sie 
vor  der  Pubertät  entstanden  oder  durch  Anämie  und  Amenorrhö  bedingt 
war.  Man  hat  früher  Öfter  behauptet,  dass  die  Ehe  bei  epileptischen 
Weibern  von  vortheilhaflem  Einflüsse  sei;  allein  abgesehen  von  hierbei  in 
Frage  kommenden  entfernteren  Momenten,  wird  sie  es  vielleicht  nur  dann, 
wenn  die  vorher  gestörten  Uterinfunktionen  durch  dieselbe  geregelt  wür- 
den. Während  der  Schwangerschaft  entstandene  Epilepsie  soll  nach  der 
Entbindung  wegbleiben,  nach  derselben  aber  auftretende  unheilbar  sein. 
Von  beiden  Fällen  kenne  ich  Ausnahmen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  von  grosser  Wichtigkeit;  je  länger 
die  Epilepsie  bereits  bestand,  desto  schwerer  ist  sie  heilbar.  Herpin 
sucht  diesen  Satz  noch  näher  zu  erläutern,  indem  er  sagt,  dass  die  An- 
zahl der  erlittenen  Anfälle  das  Hauptkriterium  abgebe.  Bei  Kranken, 
welche  in  langen  Zwischenräumen  nur  am  epileptischen  Schwindel  leiden, 
könne  man  bei  unter  10 jähriger  Dauer  fast  immer  auf  Heilung  rechnen. 
Günstig  sei  die  Prognose  bei  allen  Arten  von  Anfällen,  wenn  sie  noch 
nicht  die  Anzahl  von  100  erreicht  haben.  Zweifelhaft  ist  die  Heilung  nach 
100—500  Anfällen,  entschieden  ungünstig,  wenn  bereits  mehr  als  500  Anf. 
stattgefunden  haben,  indessen  finden  sich  auch  hier  noch  einzelne  Aus- 
nahmen. 

Am  bedeutendsten  ist  wohl  der  Ein  flu  ss  der  ursächlichen 
Momente  aller  Art  auf  die  Prognose.  Ererbte  und  angeborne  Epilepsie 
wird  von  allen  Beobachtern,  ausser  Herpin,  für  unheilbar  erklärt.  Die 
während  der  Dentitionsperiode  enlstandne  Krankheit  wird  für  heilbar  gehal- 
ten ;  ist  sie  im  7.  oder  8.  Lebensjahre  zum  Ausbruch  gekommen  und  wird  sie 
dann  nicht  durch  die  Pubertät  überwunden,  so  gilt  sie  für  hoffnungslos. 
Für  schlimm  sehn  Romberg  und  H erpin  die  Fälle  an,  welche  im  mitt- 
leren Alter  entstehen,  während  der  letztere  die  im  höheren  Alter  auftre- 
tenden für  gelinder  erklärt.  Derselbe  hält  die  Epilepsie  bei  Weibern  für 
leichter  heilbar  als  bei  Männern.  Von  sonstigen  allgemeinen  Verhältnis- 
sen sind  Kränklichkeit  überhaupt,  Kummer  und  Elend  von  schlimmer  Be- 
deutung, während  höhere  Intelligenz,  ein  kräftiger  Körperbau  und  (nach 
Her p  in)  eine  hohe  Statur  günstigere  Aussichten  gewähren. 

Chlorose,  Anämie  überhaupt,  Ernährungsstörungen,  deren  Be- 
seitigung oder  Ausgleichung  möglich  ist,  lassen  Heilung  erwarten,  daher 
auch  eine  durch  ßleikrankheit  oder  nicht  allzu  lange  fortgesetzten  Miss- 
brauch alkoholischer  Getränke  bedingte  Epilepsie  in  Genesung  ausgehn  kann. 

Für  besonders  bedenklich  sind  diejenigen  Fälle  anzusehn,  in  denen 
die  Ursache  direkt  auf  das  Gehirn  gewirkt  hat:  durch  psy- 
chische Eindrücke,  namentlich  deprimirender  Art,  durch  Krankheiten  des 
Gehirns  und  seiner  Umgebung.  Weniger  nachhaltig  schlimm  sind  krank- 
hafte Zustände  und  Verletzungen  des  Schädels,  insofern  sie  nicht,  wie 
Krebs,  Exostosen  nach  innen  u.  dergl,  an  sich  der  Heilung  unzugäng- 
lich bleiben. 

Ist  die  Epilepsie  excen frischen  Ursprunges,  so  wird  im 
Allgemeinen  die  Prognose  besser  sein,  aber  natürlich  im  einzelnen  Falle 
immer  wieder  von  der  Natur  des  Grundleidens  abhängen.  Allgemein  gül- 
tige Regeln,  welche  sich  nicht  von  selber  verstünden,  lassen  sich  hier 
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nicht  geben.  Es  ist  ein  Irrthiim  zu  glauben,  dass  die  Fälle  um  so  gün- 
stiger seien,  je  entfernter  vom  Gehirn  die  peripherische  Ursache  ihren 
Sitz  hat.  Es  giebt  z.  B.  Genitalreizungen,  die  zu  beseitigen,  und  welche 
von  nicht  absolut  nachhaltiger  Wirkung  sind,  während  Onanie  in  ihrem 
tiefgreifenden  Einfluss  auf  das  Nervensystem  die  übelste  Prognose  gewährt. 
Da  übrigens  nach  BeseiEigung  der  vermuthlichen  Ursache  nicht  seilen  die 
Epilepsie  fortbesteht,  wo  man  dann  annimmt  sie  sei  habituell  geworden, 
so  müssen  wir  bekennen ,  dass  es  auch  mit  der  Prognose  der  für  excen- 
trisch  oder  sympathisch  angesehenen  Fälle  sehr  misslich  steht,  und  dass 
die  Beispiele  der  Heilung  derselben  noch  immer  in  der  Literatur  mehr 
als  Anekdoten  ihren  Platz  finden. 

Die  Häufigkeit  der  Rückfälle,  selbst  nach  jahrelangen  Pausen, 
muss  uns  übrigens  die  grösste  Vorsicht  in  der  Prognose  empfehlen.  Die 
scheinbaren  Heilungen  sind  häufiger  als  die  radicalen,  und  in  Bezug  auf 
die  Schlüsse,  welche  wir  aus  der  günstigen  Wirkung  eines  eingeschlage- 
nen Heilverfahrens  machen  möchten,  ist  die  Erfahrung  wohl  zu  beherzi- 
gen, dass  eine  jede  neue  Medication  mehr  oder  minder  anhaltende  Bes- 
serung herbeizuführen  pflegt,  um  so  mehr  je  mysteriöser  oder  auffallender 
die  angewandten  Mittel  sind,  dass  aber  nach  einiger  ^eit  die  Krankheit 
meistens  wieder  in  der  früheren  Weise  zum  Ausbruch  kommt. 

§.  325.  Therapie.  Bei  wenigen  Krankheiten  finden  wir  eine  so 
grosse  Zahl  empfohlener  Mittel  .und  Behandlungsmethoden  wie  bei  der 
Epilepsie,  so  dass  es  nirgends  schwerer  erscheint  als  hier,  eine  richtige 
Wahl  zutreffen-  Can  statt  hat  sich  die  Mühe  gegeben  (Handbuch  B.  III 
Abth.  1.  S.  366.),  bei  den  meisten  Mitteln  die  Autoritäten  für  und  wider 
zu  sammeln,  ebenso  hat  Delasiauve  eine  sorgfällige  kritische  Zusam- 
menstellung der  verschiedenen  Medicationen  geliefert.  Die  Resultate  sind 
wenig  erfreulich.  Fast  alle  Mittel  wurden  angepriesen,  fanden  ihre  Be- 
wunderer und  sollten  zahlreiche  Fälle  von  Epilepsie  geheilt  haben.  In 
den  Händen  unbefangener  Beobachter  und  nach  dem  Ablauf  des  ersten 
Enthusiasmus  zeigten  sie  sich  mehr  oder  minder  erfolglos.  Volks-  und 
Geheimmittel,  welche,  so  lange  sie  in  mystisches  Dunkel  gehüllt  waren, 
zahlreiche  Guren  bewirkt  haben  sollten,  versagten  sobald  sie  in  die  Hände 
der  Aerzte  übergingen.  So  kommt  es,  dass  wir  auf  der  einen  Seite 
immer  wieder  einer  auffallenden  Zuversicht  einzelner  Therapeuten  und 
auf  der  andern  Seite  der  Hoffnungslosigkeit,  der  Resignation  auf  erfolg- 
reiches Handeln  begegnen.  Sehr  wahrscheinlich  haben  beide  Verhält- 
nisse dem  riclitigen  Urlheil  über  den  Werth  einzelner  Medicationen  ge- 
schadet. —  Abgesehen  davon,  dass  es  bei  manchen  Fällen,  deren  glück- 
liche Heilung  gerühmt  wurde,  zweifelhaft  ist,  ob  sie  zur  Epilepsie' gehör- 
ten, so  ist  sicherlich  oft  eine  Besserung,  ein  längeres  Aussetzen  der  An- 
fälle für  einen  gründlichen  Erfolg  genommen  worden.  Jedes  neue  Mittel 
pflegt  in  der  ersten  Zeit  seiner  Anwendung  einen  vorübergehenden  Nach- 
lass  zu  bewirken,  welcher  bei  lortgesetztem  Gebrauche  wieder  verschwin- 
det; es  ist  diess  eine  Erfahrung,  die  Esquirol  in  grösserem  Maasstabe 
und  wahrscheinlich  die  meisten  Aerzte  in  ihrem  Beobachtungkreise  ge- 
macht haben.  —  Dagegen  ist  auch  wohl  das  Uebermaas  der  empfohle- 
nen Mittel  Ursache  mancher  Verwirrung,  einer  unpassenden  und  willkür- 
hchen  Auswahl  der  verschiedenen  FäUe  lür  gewisse  Medicationen  und 
einer  unregelmässigen  Anwendung  derselben.  Man  versuchte  dieses  und 
jenes  Mittel,  ohne  die  Bedingungen  zu  berücksichtigen,  die  Vorschriften  und 
die  ganze  Methode  genau  zu  befolgen,  unter  weichen  dasselbe  dem  ersten 
Empfehler  gute  Dienste  geleistet  haben  mochte. 
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Wenn  man  aber  auch  dieses  Alles  sorgfältig  bedenkt,  so  scheint  es 
doch,  dass  man  sich  in  Bezug-  auf  die  Heilung  der  Epilepsie  keinen  zu 
grossen  Illusionen  hingeben  dürfe.  Die  glücklichen  Curen  stehen  zu  ver- 
einzelt da,  und  die  bei  der  Prognose  angeführten  Zahlen  werden  bis  auf 
Weiteres  wohl  noch  in  Kraft  bleiben.  •—  Andererseits  sollte  dagegen  die 
Schwierigkeit  der  Aufgabe  nicht  zur  Muthlosigkeit  und  Gleichgültigkeit  eine 
Entschuldigung  geben,  sondern  gerade  zu  der  grössten  Sorgfalt,  Umsicht 
und  Ausdauer  in  den  einzelnen,  namentlich  frischen  Fällen  anregen. 

§.  326.  In  der  Epilepsie  hat  sich  die  ärztliche  Thätigkeit  hauptsäch- 
lich in  drei  Richtungen  versucht.  Erstens  in  der  Beseitigung  der 
Ursachen,  zweitens  in  der  Anwendung  der  sogenannten  spe- 
cifischen  Mittel  und  drittens  in  dem  Versuche  einer  Umwandlung 
der  gesammten  körperlichen  und  geistigen  Natur  der  Kran- 
ken. Diese  drei  Richtungen  schliessen  sich  durchaus  nicht  untereinander 
aus,  vielmehr  werden  Erfolge  am  ehesten  dadurch  erlangt  werden,  dass 
sie  entweder  nach  einander  oder  je  nach  Umständen  gleichzeitig  eine 
dem  einzelnen  Falle  angemessene  Berücksichtigung  finden. 

§.  327.  Die  Causalcur  stösst  zunächst  auf  zweierlei  Schwierigkei- 
ten. Die  eine  besteht  in  der  Mangelhaftigkeit  unserer  ätiologischen  Kennt- 
nisse, indem  wir  nicht  nur  mit  den  wesentlichen  Bedingungen  der  Epilepsie 
unbekannt  sind,  sondern  auch  in  Bezug  auf  die  entfernteren  und  occasionellen 
Ursachen  und  über  den  näheren  Zusammenhang  derselben  mit  der  Ent- 
stehung der  ganzen  Krankheit  nichts  wissen.  —  Die  zweite  Schwierigkeit 
ist  in  dem  Umstand  begründet,  dass  die  uns  bekannten  Veranlassungen 
der  Epilepsie  sehr  häufig  entweder  ganz  vorübergehend  sind,  oder  dass 
doch  diese  Krankheit,  selbst  nach  Beseitigung  einer  der  Therapie  zugäng- 
lichen Ursache,  unverändert  forlbesleht,  habituell  geworden  ist. 

Vor  Allem  muss  eine  genaue  Untersuchung  des  ganzen  Körpers  vor- 
genommen werden ,  um  etwaige  Reizungszuslände  der  peripherischen 
Nerven  zu  entdecken,  welche  durch  locale  Krankheiten  oder  durch  Resi- 
duen von  solchen  bedingt  sein  könnten.  Man  sollte  sich  hierbei  nicht 
auf  die  Angaben  des  Kranken  selbst  verlassen ,  sondern  den  Zustand  der 
Organe  und  die  Art  ihrer  Function  möglichst  objectiv  prüfen.  Es  versteht  sich 
von  selbst,  dass  eine  jede  wahrgenommene  Abnormität  der  ihr  entspre- 
chenden Behandlung  unterworfen  werden  muss,  sie  möge  nun  mit  der 
Epilepsie  zusammenhängen  oder  nicht.  Es  lassen  sich  hier  keine  Regeln 
geben,  welche  sich  von  denen  unterscheiden,  die  bei  den  verschiedenen 
localen  Krankheiten  unter  allen  Umständen  gültig  sind.  —  Man  wird  hier- 
bei besonders  auf  den  -Zustand  der  Secretionsorgane,  die  Art  der  Excre- 
tionen,  auf  die  Gegenwart  von  Würmern,  Concretionen,  (Gallen-,  Harnsteine 
u.  dergl.),  fremden  Körpern  zu  achten  haben.  Man  hat  Beispiele,  wo 
durch  Entfernung  cariöser  Zähne,  nekrotischer  Knochen,  von  Kugeln  oder 
deren  Fragmenten  (auch  lange  nach  verheilter  Schusswunde),  von  abge- 
brochenen Spitzen  stechender  Instrumente,  von  in  das  Ohr  gedrungenen 
I  fremden  Körpern  die  Heilung  der  Epilepsie  bewirkt  wurde.  Dieselbe  Wir- 
I  kung  halte  die  Scarification  des  Zahnfleisches  beim  schweren  Zahnen,  die 
[  Zerstörung  von  zerrenden  Narben,  die  Exstirpation  von  den  verschieden- 
sten Geschwülsten,  von  Neuromen  u.  s.  w.  Wo  sich  in  ähnlichen  Fällen 
nicht  beikommen  liess,  ist  man  selbst  zur  Amputation  von  Fingern,  Zehen 
I  und  ganzen  Gliedern,  oder  doch  wenigstens  zur  Durch-  und  Ausschnei- 
j  dung  der  betreffenden  Nerven  geschritten.  —  In  gewissen  Fällen  hat  man 
sich  auch  durch  die  Wahrnehmung  einer  deutfichen  Aura  verleiten  lassen, 
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ähnliche  Verhältnisse  wie  die  eben  angegebenen  hypothetisch  anzuneh- 
men und  entsprechende  operative  Eingriffe  (Nervenschnitt,  Amputation, 
Castration)  zu  machen.  Oder  aber  man  hat  sich  begnügt,  längs  des  Ver- 
laufes der  Aura  Vesicanlien  und  Kauterien  aller  Art  (selbst  Brennen  bis 
auf  die  Knochen)  anzubringen.  Oder  endlich  man  hat  die  Glieder,  durch 
welche  die  Aura  sich  verbreitete,  durch  festes  Binden  zusammengeschnürt, 
durch  festes  Andrücken  an  die  Wand  fixirt  u.  dergl.  Narkotische  Einrei- 
bungen längs  der  betreffenden  Theile  sind  ebenfalls  empfohlen  worden.  — 
Alle  die  eben  aufgezählten,  in  Bezug  auf  die  Aura  ergriffenen  Maasregeln 
haben  in  vielen  Fällen  definitive  Heilung  oder  doch  Unterdrückung  des 
sich  ankündigenden  Paroxysmus  zur  Folge  gehabt,  in  noch  mehreren  aber 
sind  sie  ganz  ohne  alle  Wirkung  geblieben.  Wie  wenig  wir  dabei  uns 
rühmen  können,  nach  bestimmten  Regeln  zu  handeln,  erhellt  schon  aus 
dem  Umstände,  dass  nicht  nur  bei  peripherischen,  sondern  auch  bei  cen- 
tralem Reize  (Odier,  Fall  von  Hirntumor)  die  Berücksichtigung  der  Aura 
durch  Binden  u.  dergl.  den  Anfall  zu  unterdrücken  im  Stande  ist,  —  ferner 
dass  bei  manchen  Kranken  diese  Vorkehrungen  gegen  die  Prodromial- 
symptome  eher  zu  schaden  scheinen,  indem,  wenn  durch  sie  auch  ein- 
mal der  Paroxysmus  verhindert  wurde,  nacher  nur  um  so  heftigere  und 
gefährlichere  Ausbrüche  stattzufinden  pflegen.  Endlich  sieht  man  zuweilen 
eine  anscheinend  peripherische  Epilepsie  nach  einer  der  genannten  Ope- 
rationen für  eine  Zeitlang  völlig  verschwinden-,  früher  oder  später  aber 
wieder  in  der  vorherigen  Weise  zum  Vorschein  kommen. 

Hier  ist  Mars  hall  Hall's  origineller  Vorschlag  zu  erwähnen,  nach 
welchem  die  Tracheotomie  gegen  die  Epilepsie  angewendet  werden  soll. 
Da  nach  seiner  Ansicht  die  Heftigkeit  der  epileptischen  Anfälle,  nament- 
lich was  die  Bewussllosigkeil,  die  klonischen  Krämpfe  und  die  asphykti- 
schen  Symptome  betrifft,  von  dem  Glotliskrampfe  im  Beginn  des  Anfalles 
abhängt,  so  wäre  die  Tracheotomie  das  sicherste  Mittel,  durch  welches 
die  Paroxysmen  stets  milder  gemacht  und  zuweilen  nach  und  nach  völlig 
beseitigt  würden.  Es  hat  nicht  an  Aerzten  gefehlt,  welche  auf  M.  Hall's 
Autorität  hin,  diese  Operation  ausgeführt  haben  und  dadurch  zu  den 
überraschendsten  Erfolgen  gelangt  sein  sollen.  Schon  oben  wurde  das 
Irrige  der  erwähnten  Theorie  hervorgehoben,  und  es  dürfte  schon  dess- 
halb  ein  so  gefährliches  therapeutisches  Experiment  eine  nicht  sehr  all- 
gemeine Nachahmung  finden,  weil  Fälle  bekannt  sind,  wo  trotz  dem  Vor- 
handensein einer  Trachealtistel  heftige  epileptische  Anfälle  unverändert 
fort  und  fort  eintraten  (s.  Delasiauve  S.  425.).  Die  einzelnen  in  Folge 
der  Tracheotomie  eingetretenen  Besserungen  lassen  sich  mit  Wahrschein- 
Hchkeit  aus  dem  Umstände  erklären,  dass  durch^  die  meisten  heftigen, 
namentlich  operativen  Eingriffe  die  Epilepsie  fast  immer  zeitweilig  gebes- 
sert, zuweilen  sogar  beseitigt  wird.  —  Nach  derselben  Theorie  ist  auch 
das  Aetzen  der  Stimmritze  mit  einer  Solution  von  3j  Argentum  nitr.  auf 
Ij  Wasser  von  Watson  als  nützlich  gerühmt  worden.  Dieselbe  Medi- 
cation  will  Brown-S^quard,  auf  Versuche  an  Thieren  gestützt,  ange- 
wendet wissen,  dazu  wiederholt  ein  Kaulerium  im  Nacken,  Zinkoxyd  und 
reichliche  Muskelübung. 

§.  328.  Am  Meisten  hat  sich  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  |die 
Zustände  des  Gehirns  und  seiner  nächsten  Umgebungen  zu 
richten.  Abgesehen  von  den  Symptomen,  welche  schon  früher  als  Zei- 
chen einer  Hirnaffection  aufgezählt  wurden,  ist  daher  zunächst  auch  der 
Kopf  sorgfältig  zu  untersuchen,  namentlich  darauf  hin,  ob  sich  Eindrücke, 
Narben  von  früheren  Verletzungen,  Otorrhöen,  syphilitische  Ablagerungen 
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u.  dergl.  zeigen,  welche  Anhaltspunkte  zu  einem  therapeutischen  Eingriffe 
darbieten  könnten.  Man  hat  theils  in  solchen  Fällen,  theils  weil  man 
überhaupt  bei  der  Epilepsie  eine  vorzügliche  Betheiligung  des  Gehirns  vor- 
aussetzen darf,  mancherlei  Vorschläge  zur  directen  Einwirkung  auf  dieses 
Organ  gemacht,  zu  Gunsten  derer  Beispiele  von  Besserung  und  wirklicher 
Heilung  angeführt  worden  sind. 

Einen  Congestivzustand,  überhaupt  örtliche  Hyperämie  der  Theile  in- 
nerhalb der  Schädelhöhle,  suchte  man  durch  wiederholte  ßlutegelapplica- 
tionen  an  den  Kopf,  dnrch  Aderlässe  aus  den  Jugularvenen  und  aus 
den  Temporalarterien,  so  wie  durch  häufige  kalte  Ueberschläge  zu  besei- 
tigen. Zu  demselben  Zwecke  machte  man  starke  Ableitung  auf  den 
Darm  mittels  Brech  -  und  Abführmitteln  oder  es  wurden  Hautreize  ange- 
bracht :  Vesicatore ,  Einreibungen  von  Autenrieth'scher  Salbe  auf  den  ge- 
schornen  Kopf,  Haarseile  und  Moxen  im  Nacken.  Was  die  Darmauslee- 
renden Mittel  anlangt,  so  sind  sie  in  der  Regel  unter  allen  Umständen  an- 
gemessen, da  Epileptische  meistens  an  Verstopfung  leiden  und  sich  durch 
Abführungen  erleichtert  fühlen.  Bei  einer  kräftigen  Anwendung  der  Au- 
tenrieth'schen  Salbe  sah  ich  stets  die  Anfälle  aussetzen,  so  lange  die  Wir- 
kung dauerte,  nachher  aber  noch  immer  in  der  früheren  Weise  wieder- 
kehren, und  ich  fand  nicht,  dass  der  Erfolg  bei  den  milderen  Fällen  ein 
anderer  gewesen  wäre,  als  bei  den  heftigen.  Meistens  aber  ist  die  Wir- 
kung dieses  Mittels  eine  äusserst  heftige,  es  entsteht  Fieber,  Delirien, 
Sopor,  und  der  Kranke  verfällt  in  einen  so  bedenklichen  Zustand  ,  dass 
man  nicht  gerne  zu  der  Anwendung  desselben  schreitet.  Nach  der  Beo- 
bachtung Einiger  scheint  zuweilen  Arachnitis  durch  dasselbe  hervorgeru- 
fen zu  werden. 

Es  ist  zum  Behuf  einer  Verminderung  der  Blutzufuhr  zum  Gehirn 
der  Vorschlag  gemacht  worden,  die  Karotis  zu  unterbinden,  und 
es  wird  auch  ein  Fall  von  Heilung  durch  die  in  dieser  Absicht  ausgeführte 
Operation  citirt ,  während  in  zwei  Fällen,  wo  die  Ligatur  der  Karotis  aus 
anderen  Ursachen  bei  Epileptischen  gemacht  worden  war ,  die  Anfälle  für 
immer  wegblieben*).  Im  Hinblick  auf  diese  Erfolge  wurde  empfohlen, 
die  Karotiden  zu  comprimiren  sowohl  vor  dem  Anfalle,  wenn  sich 
derselbe  durch  Vorboten  ankündigte,  als  auch  während  desselben.  Man 
wird  die  Ausführung  dieser  Compression  sehr  schwierig  finden  und  aus- 
serdem wohl  nur  Ausnahmsweise  bei  dem  unregelmässigen  und  unerwar- 
teten Eintritt  der  Anfälle  zur  Hand  sein  können.  Ich  habe  übrigens  den 
Versuch  bis  jetzt  noch  nicht  gelingen  sehen. 

In  der  Literatur  finden  sich  mehrere  Beispiele  aufgezeichnet,  wo  bei 
Epilepsie,  welche  durch  Kopfverletzungen,  Eindringen  von  Knochensplit- 
tern und  fremden  Körpern  in  die  Schädelhöhle  entstanden  waren,  oder 
wo  Abscesse  im  Gehirn  ihren  Sitz  hatten,  die  Trepanation  mit  glän- 
zendem Erfolge  gemacht  wurde.  Dieselbe  Operation  ist  auch  wiederholt 
auf  den  Grund  unsicherer  Theorieen  unternommen  worden,  indem  man 
meinte,  die  Epilepsie  sei  durch  einen  Druck  auf  das  Gehirn,  dem  der 
Schädel  zu  wenig  Raum  biete,  bedingt.  Tissot  ist  sogar  dermassen  von 
der  Nützlichkeit  der  Trepanation  überzeugt,  dass  er  in  allen  Fällen,  wo 


•)  Eine  Zusammenstellung  mehrerer  bekannter  Fälle  von  Norris  ergiebt  indessen 
keine  aufmunternden  Erfolge,  auch  in  einem  neueren  Versuche  der  Art  (Brown, 
Americ.  Journ.  of.  med.  sc.  Oct.  1854)  wurde  zwar  eine  bedeutende  Besserung 
aber  keine  vollkommene  Heilung  erzielt.  Es  mag  hier  Aehnliches  gelten  wie  bei 
der  Tracheotomie. 
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die  übrigen  therapeutischen  Methoden  fehlschhigen ,  dieselbe  zu  unterneh- 
men anrälh,  ja  öass  er  selbst  mehrere  Trepanöffnungen  gemacht  wissen 
will,  wenn  eine  einzige  nicht  helfen  sollte.  Gewiss  ist  es,  dass  die  mehr- 
fachen Fälle  von  Heilung  nach  dieser  Operation  und  nach  zufälligen  Schä- 
delverletzungen mit  Substanzverlust  dringend  auffordern  ,  jeder  irgend  be- 
rechtigten Indicalion  zum  Trepaniren  nachzukommen.  —  Romberg  räth, 
in  ähnlichen  Fällen  wenigstens  einen  Kreuzschnitt  in  die  äusseren  Bede- 
ckungen bis  auf  den  Knochen  zu  machen  und  die  Wunde  nachher  eitern 
zu  lassen. 

Da  sehr  häufig  die  Epilepsie  durch  heftige  psychische  Ein- 
drücke hervorgerufen  wird,  so  hoffte  man  auch  dieselbe  auf  ähnliche 
Weise  heilen  zu  können,  indem  man  durch  Schreck,  Drohungen,  gewalt- 
same Eindrücke  auf  die  Sinne,  Sturzbäder  u.  dergl.  eine  günstige  psychi- 
sche Erschütterung  hervorzubringen  suchte  *).  Dieses  Verfahren  ist  ver- 
werflich. Es  werden  in  solchen  Fällen  Aderlässe,  Brechmittel  und  nach 
denselben  Opiate,  ausserdem  erfreuliche  Eindrücke  durch  Zerstreuung  weit 
bessere  Dienste  leisten. 

Wo  übermässige  geistige  Anstrengungen  dem  Ausbruche  der  Krank- 
heit vorhergegangen  waren,  ist  Zerstreuung,  körperliche  Thätigkeit  neben 
Bädern,  tonischen  Mitteln  und  kräftiger  Diät  anzurathen. 

Bei  Fällen,  wo  hysterische  Zustände  allmählig  in  Epilepsie 
übergegangen  sind,  oder  wo  beide  sich  miteinander  compliciren ,  wird, 
neben  den  individuellen  Heilerfordernissen,  die  Anwendung  der  Asa  fötida, 
des  Castoieum  ,  der  Valeriana,  der  Artemisia  und  ahnlicher  Mittel  empfoh- 
len. Meistens  wird  die  unter  diesen  Umständen  so  häufige  Anämie  be- 
rücksichtigt werden  müssen. 

Indem  man  unbestimmteren  Indicationen  folgte,  durch  welche  eine 
Umstimmung  des  Nervensystems  oder  eine  Ableitung  der  Innervation  vom 
Gehirn  nach  der  Peripherie  erzielt  werden  sollte,  hat  man  auch  von  der 
Electricität  Gebrauch  gemacht.  Es  werden  jedoch  nur  von  einer  Me- 
thode ihrer  Anwendung  Erfolge  erwähnt,  nämlich  von  derjenigen  Mans- 
field's.  Nach  derselben  wird  durch  ein  kleines  Blasenpflaster  eine  wunde 
Stelle  am  Nacken  und  eine  andere  an  der  Innenfläche  desKniees  gemacht, 
auf  jene  eine  Silberplatte,  auf  diese  eine  Kupferplatte  befestigt  und  beide 
durch  Kupferdrähte  in  Verbindung  erhalten.  Oder  es  werden  die  beiden 
Pole  eines  elektrischen  Stromes  während  der  Anfälle  selbst  aus  einer  Vol- 
ta'schen  Säule  nach  zwei  Acupuncturnadeln  geleitet,  von  denen  die  eine 
im  Epigastrium ,  die  andere  in  der  Nähe  des  ersten  Halswirbels  angebracht 
ist.  Die  Convulsionen  sollen  bei  jedesmaliger  Herstellung  des  Stromes 
unterbrochen  worden  sein.  —  Leurel  Hess  die  Epilepüschen  viele  Tage 
hindurch  in  einem  Bette  mit  gläsernen  Füssen  zubringen,  ohne  von  dieser 
Art  Isolirung  einen  wirklichen  Erfolg  zu  sehn.  —  Ebenso  wenig  Nutzen 
brachten  die  verschiedenartigen  Applicationen  von  Magnetplatten  und  Stä- 
ben. —  Einige  wollen  Nachtheile  von  dergleichen  Versuchen  gesehen 
haben. 

§.  329.  Ich  glaube  hier  dieBehandlung  durch  die  N  arko  ti  c  a  besprechen 
zu  müssen,  bei  welcher  man  doch  von  der  Ansicht  ausging,  dass  durch 
dieselbe  eine  sedative  Wirkung  auf  das  Organ,  in  welchem  die  Krank- 
heitsursache ihre  Hauptrolle  spielt,  ausgeübt  werde.    Im  Allgemeinen  wird 


*}  Hierher  gehört  die  mittelalterliche  Cur  der  Epilepsie  durch  das  Trinken  des  Blutes 
der  Hingerichteten. 
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man  aber  in  Betreff  dieser  Mittel  nicht  ausser  Acht  lassen  dürfen ,  dass 
sie  eine  ziemlich  complicirte  Wirkung  ausüben,  und  zwar  die  Sensibilität 
peripherisch  abstumpfen  und  die  Perception  beschränken,  aber  von  sich  aus 
zum  Theil  nicht  unbedeutenden  Hirnreiz  hervorbringen.  Aus  diesem  Grunde 
sind  die  Narcotica  von*  jeher  nur  wenig  in  Anwendung  gekommen,  und 
nur  hie  und  da  einzelne  derselben  gerühmt  und  sogar  dringend ,  empfohlen 
worden. 

Das  Opium  sollte  bei  Epiiepsieen ,  welche  durch  psychische  Auf- 
regung und  durch  grossen  physischen  Schmerz  entstanden  war,  ferner 
bei  Kindern,  wo  schwierige  Dentition  die  Antälle  bedingt  hatte,  von  gros- 
sem Nutzen  sein.  Morgagni  empfahl  es  bei  nächtlichen  Paroxysmen, 
und  ich  habe  ebenfalls  in  solchen  Fällen  entschiedenen  Nutzen  davon  ge- 
sehn, wenn  die  Kranken  nicht  plelhorisch  waren  und  vorher  reichlich  ab- 
geführt wurden.  Man  giebt  es  in  massigen  Dosen  einige  Zeit  vor  Schla- 
fengehn. 

Obgleich  auch  Hyoscyamus,  Datura  und  Digitalis  mehrfach  versucht 
wurden ,  scheinen  sie  doch  von  geringer  Wichtigkeit.  —  Dagegen  ist  die 
Belladonna  neuerlich  wieder  mit  VorUebe  angewendet  und  selbst  als 
Specificum  gerühmt  worden.  Debreyne  (Recherches  therapeut.  sur  la 
belladonna  Bull,  de  ther.  1842)  will  das  durch  einfache  Evaporation  an 
der  Sonne  aus  dem  frischen  Safte  gewonnene  Extract  angewendet  wissen. 
Man  soll  dasselbe  längere  Zeit  hindurch  in  steigenden  Gaben  (mit  V-^  Gr. 
angefangen)  reichen,  aber  eigentliche  narkotische  Wirkung  vermeiden. 
Michea  (Gaz.  des  hop.  185:i  Nr.  115.)  behauptet,  jede  Epilepsie,  welche 
noch  frisch  und  nicht  von  psychischen  Störungen  begleitet  sei ,  bei  Kin- 
dern und  jüngeren  Individuen  überhaupt,  durch  das  valeriansaure  Atropin 
zu  heilen.  Er  giebt  V-j  bis  2  Milligrammen  täglich  mehrere  Monate  lang, 
indem  er  von  Zeit  zu  Zeit  während  einer  Woche  das  Mittel  aussetzt.  Lange 
(deutsche  Klinik  1854  Nr.  SO.)  heilte  von  9  Kranken  6;  er  lösste  2  Gran 
Atropin  in  2^  Wasser  und  Hess  3  mal  täglich  3  Tropfen  nehmen. 

Die  Anästhetica,  Aether  und  Chloroform,  haben  begreiflicher  ^ 
Weise  zufolge  ihrer  raschen  Wirkung  auf  das  gesammte  Nervensystem  die 
Hoffnung  erweckt,  es  werde  durch  sie,  wenn  auch  nicht  die  ganze  Krank- 
heit geheilt,  so  doch  die  Intensität  der  Anlälle  gemindert  werden.  Mo- 
reau's  Versuche  mit  Aether- Inhalationen  bei  9  Epileptischen  haben  ge- 
lehrt, dass  die  Resultate  sehr  zweifelhaft  sind.  Ein  Kranker  wurde  we- 
sentlich erleichtert,  bei  einigen  traten  iheils  günstige  theils  ungünstige  Mo- 
dificationen  der  Anfälle  ein,  oft  wurden  durch  die  Inhalationen  Erschei- 
nungen hervorgerufen,  welche  vollständig  das  Bild  eines  epileptischen  An- 
falles darboten,  5  Kranke  wurden  von  erotischen  Träumen  und  Ejacula- 
tionen  belästigt.  Ich  habe  bei  3  Epileptischen,  welche  ein  Vorgefühl  ihrer 
Paroxysmen  hatten,  den  Versuch  gemacht,  durch  Klystiere  sowohl  mit 
Aether  als  auch  mit  Chloroform  in  lauem  Wasser  den  Anfall  zu  unterdrü- 
cken oder  zu  mildern,  allein  ohne  Resultat.  Andere  behaupten,  von  In- 
halationen und  innerliche!'  Anwendung  des  Chloroform  Heilung  der  Epi- 
lepsie gesehn  zu  haben.  Man  hat  es  Kindern  zu  5  Tropfen  auf  einmal  in 
Gummischleim  gereicht.  Die  Beobachtungen  von  Erfolgen  stehn  bis  jetzt 
.noch  in  Widerspruch  mit  denjenigen,  wo  Aether-  und  Chloroform-  An- 
wendung bei  Epileptischen  die  Anfälle  hervorgerufen  haben  soll.    (s.  o.) 

§.  330.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  unstreitig  eine  sorgfältige  Be- 
rücksichtigung der  ßlutmischung  und  der  Ernährungsver- 
hältnisse  im  Allgemeinen.  Vielleicht  würde  die  Therapie  weit  mehr  zu 
leisten  im  Stande  sein ,  wenn  die  verschiedenen  Zustände  selbst  genauer 
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bekannt  und  eine  bestimmte  Abhülfe  bei  denselben  zu  leisten  wäre.  Es 
kommen  hierbei  nicht  bloss  die  einfacheren  quantitativen  Verhältnisse  in 
Frage,  sondern  es  gehören  hierher  auch  die  Fälle  von  urämischer,  satur- 
niner  und  ähnlicher  Epilepsie.  Vieles,  was  die  älteren  Aerzte  unter  die 
Metastasen,  die  Folge  von  rasch  verschwundenen  Hautausschlägen ,  Ge- 
schwüren u.  s.  w.  rechneten,  gehört  sicherlich  in  diese  Kategorie.  Aller- 
dings haben  wir  keine  Einsicht  in  den  Zusammenhang  dieser  Dinge;  allein 
selbst  bessere  Beobachter  wurden  überrascht  von  dem  Eindrucke  eines 
wirklichen  ursächlichen  Verhältnisses  derselben  zur  Epilepsie,  und  eben- 
so von  dem  Eintritte  ausserdem  nicht  zu  erklärender  Heilungen  beim  Auf- 
bruch von  Geschwüren  ,  beim  Erscheinen  von  Ekzemen  ,  Fussschweissen 
u.  der  gl. 

Plethora  scheint  an  die  schwierigsten  Fälle  von  Epilepsie  geknüpft 
zu  sein.  Man  empfiehlt  hier  methodische  Anwendung  von  Blutentziehun- 
gen aller  Art,  salinische  Abführungen,  die  Mineralsäuren,  kräftige  Ablei- 
tungen durch  Haarseile  und  Fontanellen,  eine  antiphlogistische  Diät  und 
ermüdende  Körperbewegung. 

Weit  häufiger,  wie  Romberg  mit  Recht  bemerkt,  hat  man  es  mit 
Anämie  zu  thun,  und  hierbei  ist  die  Therapie  öfter  erfolgreich.  Je  nach 
der  Individualität  werden  hier  die  verschiednen  Eisenpräparate  und  eisen- 
haltige Mineralwässer,  die  tonischen  und  bitteren  Mittel  anzuwenden  sein. 
Abführungen  sind  oft  nothwendig,  dürfen  aber  nur  vorsichtig  gebraucht 
werden.  Unter  den  sogenannten  specifischen  Mitteln  wähle  man  die  mit 
tonischer  und  reizender  Wirkung.  Von  grossem  Nutzen  sind  Bäder,  Sool- 
bäder  (Seebäder  allein  fürchtet  man  bei  Epilepsie),  kalte  Waschungen, 
Sonne  und  freie  Luft,  Uebung  der  Körperkräfte  ohne  Uebermüdung,  Gym- 
nastik unter  ärztlicher  Aufsicht,  endlich  kräftige  und  leicht  verdauliche 
Nahrung,  Milchcuren  u.  dergl;  Bei  schwächUchen Weibern ,  welche  rasch 
hintereinanderKinder  bekommen  unddieselben  gesäugt  haben,  und  in  ana- 
logen Fällen  wirken  die  angeführten  Maasregeln  entschieden  günstig.  Ist 
der  anämische  Zustand  aber  nicht  einfach,  sondern  selbst  erst  die  F'olge 
anderweitiger  Krankheiten ,  z.  B.  der  Kardialgie,  tuberkulöser  Leiden,  so 
wird  die  therapeutische  Aufgabe  schwieriger  durch  die  nothwendige  Rück- 
sichtnahme auf  die  Grundlage  des  Ganzen. 

Ueberhaupt  muss  in  jedem  Falle  von  Epilepsie,  in  weichem  sich  die 
Zeichen  irgendwelcher  Kachexie  vorfinden,  die  Behandlung  zunächst  ge- 
gen diese  gerichtet  werden  und,  erst  nach  Beseitigung  oder  Beschränkung 
derselben ,  so  wie  nach  einer  Regelung  einzelner  sonstiger  Functionsstö- 
rungen,  darf  man  einen  Erfolg  gegen  die  erstere  Krankheit  erwarten.  Wo 
Rhachitis,  S  kro  phul  osis ,  Syphilis  u.  s.  w.  vorhanden  sind,  wird 
man  natürlich  die  entsprechenden  Heilmethoden  energisch  und  consequent 
anwenden;  ebenso  bei  Urämie.  —  Bei  Kranken,  welche  durch  Trunk- 
fälligkeit  oder  durch  ßleiintoxicalion  epileptisch  worden  waren, 
scheint  die  Genesung  von  einer  Vermeidung  der  Schädlichkeiten,  von  Ent- 
haltsamkeit, Förderung  aller  Secretionen,  gelinder  Ableitung  auf  die  äussere 
Haut  durch  Blasenpflaster  u.  dergl.  und  durch  eine  sorgfältige  knappe 
Diät,  —  also  von  einer  allmähligen  Ausgleichung  der  stattgehabten  Er- 
nährungsstörung — ,  abzuhängen.  Wenigstens  sah  Ray  er  nur  auf  diese 
Weise  die  Bleiepilepsie  heilen ,  während  die  verschiedenen  specifischen 
Methoden  ohne  Erfolg  blieben. 

§.  331.  Inden  wenigen  Fällen,  in  denen  eine  einigermassen  regelmässige 
periodische  Wiederkehr  der  Anfälle  stattfindet,  ist  das  Chinin 
versucht  worden.     Einige  rühmten   die  Wirksamkeit  von  sehr  grossen 
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Dosen  (1—3  Drachmen),  Andere  fanden  das  Mittel  erfolglos.  In  einzel- 
nen Fällen  hat  man  den  Versuch  gemacht,  den  Paroxysmen  durch  Rege- 
lung der  Gelegenheilsursachen  eine  bestimmte  Periodicität  zu  geben,  und 
sie  dann  durch  Chinin  zu  beseitigen.  (Bekannt  ist  der  gelungene  Fall  von 
Dümas,  Recueil  period.  de  la  soc.  de  med.  T.  XXXIX.)  Kaum  nach- 
ahmenswerth  sind  die  Maasregeln,  welche  Selade  (Belgique  m^dicale, 
Aoüi.  1844.)  ergriff,  um  durch  eine  künstlich  erregte  Intermittens  die  Epi- 
lepsie zu  heilen. 

§.  332.  Die  sogenannten  specifischen  Mittel  bilden  eine  lange 
Liste,  in  welcher  die  verschiedenartigsten  und  sonderbarsten  Dinge  hinter 
einander  stehn.  Sie  sind  theils  durch  Zufall,  theils  durch  die  Volksmei- 
nung, theils  durch  ärztliche,  mehr  oder  minder  rationelle  Empfehlung  in 
die  Therapie  eingeführt  worden.  Alle  sind  sie  als  entschiedene  Heilmittel 
gerühmt  worden,  jedes  hat  seine  Autoritäten  für  sich,  denen  eine  Zahl 
von  Nachahmern  im  Lobpreisen  folgt,  und  keines  von  allen  leistet  einen 
Constanten  oder  nur  anerkannt  häufigen  Nutzen.  Liegt  diess  an  der  Nutz- 
losigkeit der  Mittel  selbst,  oder  an  der  Trüglichkeit  der  Beobachtungen, 
oder  ist  die  richtige  Zeit,  Art  und  Weise  der  Anwendung,  die  gehörige 
Gabe  nicht  gewählt  worden,  war  die  Ausdauer  in  der  Anwendung  zu 
gering,  hatte  man  keine  sorgfältige  Auswahl  der  passenden  Fälle  getroffen 
und  diese  wiederum  nicht  zweckmässig  für  die  specifische  Kur  vorberei- 
tet? Alle  diese  Fragen  sind  gegenüber  dem  notorischen  Missgeschick  der 
Therapie  erhoben  worden,  und  man  kann  dieselben  noch  nicht  für  voll- 
kommen erledigt  halten.  Leider  sind  die  Relationen  der  Erfolge  grössten- 
theils  so  kurz  und  ungenügend,  dass  es  noch  durchaus  an  Grundsätzen 
zur  Beurtheilung  der  Specifica  fehlt,  und  mehr  dem  Zufall  die  V^ahl  unter 
der  verwirrenden  Menge  vorbehalten  bleibt,  oder  das  Beispiel  einer  Au- 
torität zur  Nachfolge  veranlasst. 

Als  zweckmässige  Regein  bei  der  specifischen  Cur  kann 
man  die  folgenden  empfehlen.  Es  ist  derselben  eine  Behandlung  voraus- 
zuschicken, durch  welche  den  etwaigen  rationellen  Indicationen  genügt, 
jede  vorhandene  Complicalion  nach  Kräften  beseitigt  und  die  normale  Be- 
schaffenheit der  Se-  und  Excretionen  so  weit  thunlich  hergestellt  wird. 
Das  zu  wählende  Specificum  muss  den  individuellen  Verhältnissen  des 
Kranken  möglichst  entsprechen,  so  Tonica  und  Eisen,  überhaupt  Metalle 
bei  Anämischen,  die  schwächenden  und  Ausleerung  fördernden  Mittel  bei 
krältigen,  die  starkriechende  ätherische  Oele  und  Säuren  enthaltenden 
Stoffe  bei  Nervösen  u.  s.  l  Von  den  gewählten  Mitteln  hat  man  sich  zu 
überzeugen,  dass  sie  unverfälscht  und  überhaupt  im  besten  Zustande  zum 
Gebrauche  geliefert  werden.  Man  soll  sie  genau  nach  der  Vorschrift  des 
empfehlenden  Beobachters  anwenden,  namentlich  eine  hinlänglich  lange 
Zeit  hindurch  mit  denselben  fortfahren,  wenigstens  mehrere  Monate  lang  und 
nach  Umständen  länger;  nach  erlangten  Erfolgen  aber  den  Kranken  so 
lange  als  möglich  nicht  aus  den  Augen  lassen,  um  eine  Sicherheit  in  Be- 
treff der  Heilung  zu  gewinnen ;  während  der  Cur  endlcih  und  auch  nach 
derselben  die  dem  speciellen  Falle  entsprechenden  diätetischen  Vorschrif- 
ten streng  befolgen  lassen.  —  Es  ist  unmöglich  die  verschiedenartigen  Spe- 
cifica in  gehörigen  Gruppen  zusammenzustellen,  ich  zähle  die  bekannte- 
sten nach  einander  auf,  indem  ich  Verwandtes  einigermassen  zu  ver- 
einigen suche. 

Den  ältesten  und  grössten  Ruf  hat  die  Valeriana.  Sie  soll  in  all- 
mählig  steigenden  Gaben  (von  5j— IjÄ  in  Pulverform  genommen  werden, 
entweder  einfach  mit  Wasser,  oder  mit  Baldrianaufguss ,  oder  mit  Honig 
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zu  Latwerge  gemacht.  Von  einigen  wird  der  einfache  starke  Anfguss, 
Morgens  und  Abends  zu  zwei  Tassen  eine  lange  Zeit,  selbst  ein  paar 
Jahre  hindurch  tiigUch  getrunken,  empfohlen.  Andere  wenden  das  Extract 
oder  die  Tinctur  an.  Die  Präparate  sollen  von  der  wildwachsenden  Pflanze 
aus  bergigen  Gegenden  gewonnen  werden.  —  Der  V^aleriana  verwandt, 
aber  kräftiger  sei  die  Spica  celtica. 

Von  der  Wurzel  der  Artemi sia  soll  die  Rinde  genommen  und 
kurz  vor  dem  Gebrauche  gepulvert  werden.  Einen  Tag  um  den  andern 
soll  der  Kranke  gegen  Abend  eine  bis  zwei  Drachmen  in  einem  Glase 
gewärmten  Bieres  nehmen.  Es  bricht  dabei  ein  reichlicher  Schweiss  aus, 
welchen  der  Kranke  im  Bette  bleibend  durch  Einnehmen  eines  diaphore- 
tischen Infuses  mit  Spir.  Mindereri  zu  unterstützen  hat.  Wenn  diese  Behand- 
lung nicht  binnen  Kurzem  nützt,  so  ist  es  überflüssig  länger  mit  derselben 
fortzufahren.  —  Die  Raute  und  ähnüche  starkriechende  Pflanzen,  eben- 
so der  Knoblauch  wurden  früher  zuweilen  angewendet. 

Asa  foetida  und  Ca  st  o  reu  m  nehmen  als  Antiepileptica  einen 
niederen  Rang  ein.  Sie  nützen  wohl  nur  bei  den  mit  hysterischen  Zu- 
ständen complicirten  Formen  und  wurden  desshalb  auch  gegen  die  so- 
genannte Epil.  uterina  empfohlen.  —  Ebenso  ist  der  Kamp  her  zwar 
von  Vielen  gerühmt  worden,  dürfte  aber  höchstens  bei  Sexualaufregung 
nützen,  namentUch  soll  man  ihn  bei  unbezwinglichem  Triebe  zur  Onanie  in 
steigenden  Gaben  von  einem  Gran  bis  zu  einer  Drachme  täglich  geben.  — 
Für  denselben  Zweck  und  überhaupt  bei  sehr  reizbaren  Personen  reich- 
ten Manche  auch  die  Folia  Aurantiorum  3— 4  mal  täglich  eine  halbe 
Drachme  des  Pulvers  in  einem  Aufguss  von  demselben  Mittel.  —  Aehn- 
Uch  ist  die  in  derselben  Weise  anzuwendende  Radix  Paeoniae,  wel- 
cher wir  eine  Reihe  wohl  als  obsolet  anzusehender  Mittel  anschliessen 
könnten  z.  B.  Viscum  album,  Cardamine  pratensis,  Sedum  acre 
und  album,  Cotyledon  umbilicus  (von  Graves  wieder  empfohlen), 
Galium- Arten,  Selinum  palustre  (von  Herpin  sehr  gerühmt) 
u.  a.  m. 

Das  Terpentinöl  ist  Anfangs  bei  mit  Helminthiasis  in  Zusammen- 
hang stehenden  Fällen  nützlich  gefunden,  bald  aber  auch  bei  den  verschie- 
densten Formen  empfohlen  worden.  Der  leichte  Ueb ergang  in  das  Blut, 
die  Wirkung  auf  Harn  und  Schweiss  erklären  den  Einfluss  dieses  Mittels 
nicht.  Man  gab  es  zu  20  Tropfen  täglich  und  stieg  bis  zu  der  bedenk- 
lichen Gabe  von  1 — 2  Unzen.  Aromatische  Corrigentien  wurden  damit 
verbunden.  —  Das  Oleum  animale  Dippelii  (10— 50  Tropfen  2 — 3mal 
täglich)  scheint  ähnliche  Wirkungen  zu  haben. 

Verschiedene  scharfstoffige  Mittel  sind  von  den  ältesten  bis  in  die 
neuesten  Zeiten  gegen  die  Epilepsie  verwendet  worden.  So  die  Squilla, 
die  Narcissus- Arten  (wirksam  durch  das  Narcitin),  die  Gratio'la 
der  Helleborus.  Ihre  heftige  Einwirkung  auf  die  Schleimhäute  und 
deren  zahlreiche  sensibeln  Nerven,  sowie  die  Anregung,  welche  sie  auf 
die  Se-  und  Excretionen ,  als  Diuretica,  Drastica,  Emetica  u.  s.  w.  in 
hohem  Grade  ausüben ,  scheinen  sie  zu  empfehlen.  Doch  ist  jedenfalls 
bei  ihrer  Anwendung,  eben  jener  Heftigkeit  wegen,  grosse  Vorsicht  anzu- 
rathen.  —  Von  den  Narkoticis  (s.  o.)  sind  noch  hieher  zu  rechnen  der 
Agaricus  muscarius  und  die  Digitalis. 

Unstreitig  die  Hauptrolle  unter  den  specifischen  Mitteln  haben  die 
grossentheils  metallischen  Mittel,  welche  man  im  Allgemeinen  als  Anti- 
spasmodica  und  Alterantia  bezeichnet,  von  diesen  aber  wiederum  die 
Zink-  Kupfer-  und  Silber- Präparate. 

Das  Zinkoxyd  hat  zu  verschiedenen  Zeiten  einen  grossen  Ruf  ge- 
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habt:  Die  bekannten  Me  gl  in' sehen  Pillen  bestehn  aus  Zinkoxyd  und 
Extr.  hyoscyami.  Kürzlich  hat  es  eine  neue  Berühmtheit  durch  Herpin 
erlangt,  der  damit  von  42  Kranken  28  geheilt  zu  haben  angiebt.  Ein 
solches  Resullat  ist  so  unerhört,  das  man  hiernach  das  Zinkoxyd  als  ein 
wirkliches  Heilmittel  der  Epilepsie  betrachten  müsste;  indessen  besteht 
es,  nach  dem  was  bei  der  Prognose  gesagt  wurde,  nicht  vor  der  Kritik. 
Auch  haben  die  genau  nach  Herpin' s  Vorschriften  gemachten  Versuche 
von  Moreau  und  Delasiauve  durchaus  keine  günstigen  Ergebnisse  ge- 
liefert. Her p  in  hat  später  erklärt,  das  Mittel  sei  vorzüglich  bei  Kindern 
und  alten  Leuten  heilsam.  Man  soll  bei  Kindern  mit  1 — 2  Gran  im  Tag 
beginnen,  nach  jeder  Woche  aber  um  eben  so  viel  mit  der  Gabe  steigen, 
bis  man  auf  10  bis  20  Gran  täglich  gekommen  ist,  wobei  man  nach  den 
Umständen  verharrt,  so  dass  man  in  3  Monaten  1  J  .und  in  6  Monaten 
IV-J  I  verbraucht  haben  wird.  Bei  Erwachsenen  in  der  ersten  Woche  täg- 
lich 8  Gran,  in  jeder  folgenden  Woche  wird  ein  Scrupei  mehr  auf  alle 
Dosen  vertheiU,  bis  zur  täglichen  Gabe  von  2  Scr. ,  in  3  Monaten  sind  dann 
im  Ganzen  mehr  als  4  ^  verbraucht  worden.  Man  soll  nicht  eher  die 
Cur  als  erfolglos  aufgeben,  als  bis  4  1  genommen  worden  sind,  und 

jedenfalls  nach  erfolgter  Heilung  noch  eben  so  viel  von  dem  Mittel  fort- 
geben, als  bis  dahin  genommen  worden  war.  Die  Pulverform  ist  vorzu- 
ziehn,  wenn  aber  das  Zink  in  derselben  nicht  ertragen  wird,  kann  man 
es  in  Pillen  reichen  oder  ein  aromatisches  Pulver  zusetzen.  Herpin  be- 
hauptet, dass  selbst  die  grösseren  Gaben  keine  Nachtheile  bringen,  höch- 
stens Uebelkeiten  und  Eckel,  zuweilen  bei  Kindern  Diarrhoe  und  bei  Er- 
wachsenen Erbrechen  verursachen,  während  Andere  heftigere  Wirkungen 
sahen.  —  Der  Zinkvilriol  ist  von  ßright  und  Babington  ebenfalls 
in  grossen  Dosen  (20  —  30  Gran  3mal  täglich)  empfohlen  worden.  — 
Aehnliche  Wirkungen  wie  die  genannten  beiden  Mittel  haben  das  vale- 
riansaure  Zinkoxyd  und  das  salpetersaure  Wismuthoxyd, 
vielleicht  auch  die  Zinnpräparate. 

Sehr  nahe  den  vorigen  steht  in  der  Wirkungsweise  das  Kupfer- 
Ammonium  (Cupr.  sulphuricum  ammoniacalum).  H erpin  rühmt  es 
gleich  nach  dem  Zink  und  will  es  namentlich  bei  Erwachsenen  und  bei 
Männern  angewendet  wissen.  Es  soll  Anfangs  Uebelkeiten  etc.  verur- 
sachen, aber  bald  ertragen  werden,  wenn  man  mit  % — 1  Gran  täglich  an- 
fängt und  von  Woche  zu  Woche  die  Gabe  erhöht  bis  zu  10 — 12  Gran. 
Ein  lange  in  ähnlicher  Weise  wie  beim  Zinkoxyd  forlgesetzter  Gebrauch 
ist  auch  hier  nöthig. 

Als  ein  Hauptmittel  wird  von  sehr  Vielen  das  Argentum  nitri- 
cum  hervorgehoben;  wenn  indessen  behauptet  worden  ist,  dass  die 
Hälfte  der  Kranken  damit  geheilt  werden  könne,  so  ist  diess  als  falsch 
zurückzuweisen.  Die  Beispiele  wirklicher  Heilung  sind  auch  hier  selten 
genug.  Dagegen  bringt  das  Silber  auch  nicht  die  angedichteten  Nach- 
theile, wie:  Ulceration  des  Magens,  Erbrechen,  Kolik,  Diarrhöen  u.  dergk 
selbst  die  schwärzlichgraue  Hautlärbung  scheint  nur  sehr  selten  und  nach 
ungewöhnlich  lange  fortgesetztem  Gebrauche  in  grosser  Gabe  einzutreten. 
Jener  Nachtheile  wegen  gab  man  es  in  Verbindung  mit  Opium  oder  Stram- 
monium.  Nach  meiner  Erfahrung  wird  das  Mittel  am  besten  in  Pillenform 
vertragen,  man  kann  bei  Erwachsenen  dreist  mit  ^4  Gran  täglich  2mal 
anfangen  und  allmählig  bis  zu  2—6  Gran  in  24  Stunden  steigen ;  fühlt 
dann  der  Kranke  Drücken  im  Magen,  so  macht  man  eine  Pause  in  der 
Kur  und  beginnt  nachher  wieder  mit  einer  etwas  geringeren  Dosis.  Diese 
Behandlung  wird  3 — 4  Monate  hindurch  und  länger  mit  kurzen  Unter- 
brechungen fortgesetzt  werden  müssen. 
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Der  Arsenik  in  Form  der  Fowler'schen  Solution  (von  5  bis  all- 
mählig  zu  15  Tropfen  täglich)  ist  von  Einigen  dem  Silber  gleich  gestellt 
worden,  mir  scheint  es  wenigstens  bedeutende  Erleichterung  bringen 
zu  können. 

Aeltere  Aerzte  erwarteten  vom  Phosphor  eine  günstige  Wirkung, 
weiche  sich  nicht  zu  bestätigen  scheint.  —  Dagegen  wird  dem  Moschus, 
zu  2 — 12  Gran  täglich  angewendet,  hie  und  da  eine  Heilung  oder  Besse- 
rung zugeschrieben;  er  soll  nur  bei  sehr  schwächlichen  Individuen  nützen. 

Schon  oben  sind  die  rationellen  Heilanzeigen  erwähnt  worden,  nach 
denen  eine  Behandlung  der  Epilepsie  mit  den  Tonicis,  insbesondere  mit 
Eisen-  und  C  hin  a- Prä  paraten  zu  geschehen  hat.  Von  diesen  sind 
namentlich  das  schwefelsaure  und  vaieriansaure  Chinin ,  von  jenen  das 
kohlensaure  und  hydrocyansaure  Eisenoxyd,  insbesondere  das  letzlere 
Mittel,  als  Specifica  gerühmt  worden  *). 

Es  schliesst  sich  an  diese  Tonica  ein  Anfangs  sehr  hochgehaltenes, 
bald  aber  wieder  in  Vergessenheit  gerathenes  Präparat  an,  der  Indigo. 
Derselbe  wird  nicht  leicht  vertragen,  bei  längerem  Gebrauche  und  in 
grösserer  Gabe  erregt  er  heftigen  Eckel,  Erbrechen,  Diarrhöe,  zuweilen 
Schwindel  und  Delirien,  zuletzt  soll  er  auch  eine  bläuliche  Hautfärbung 
verursachen.  Ideler  giebt  an,  dass  er  von  26  Kranken  6  radical  ge- 
heilt habe;  bei  3  traten  Recidive  ein,  11  wurden  gebessert,  6  blieben 
ganz  ungeheilt.  Er  reichte  den  Indigo  in  einer  Latwerge  und  Hess  An- 
fangs 2  und  nach  und  nach  bis  zu  6  und  8  Drachmen  in  24  Stunden 
verbrauchen. 

§.  333.  Bei  der  leider  nicht  zu  verkennenden  häufigen  Unwirksam- 
keit der  causalen  wie  der  specifischen  Kuren  hat  man  sich  sehr  oft  dar- 
auf beschränkt  gesehn,  von  einer  consequenten  und  andauernden  phy- 
sischen und  psychischen  Diät  eine  allmählige  Umwandlung 
der  ganzen  Individualität  zu  erwarten.  Dieses  Ziel  sollte  aller- 
dings in  allen  Fällen  als  eine  Hauptsache  in's  Auge  gefasst  werden.  Lei- 
der sind  es  meistens  die  Kranken  selbst  oder  deren  Umgebung,  welche 
durch  den  Mangel  an  nöthiger  Ausdauer  in  der  genauen  Befolgung  aller 
Vorschriften  die  Kur  auf's  Spiel  setzen  und  sogar  sich  der  consequenten 
und  andauernden  Anwendung  der  Arzneimittel  entziehen. 

Schon  bei  der  Causalkur  ist  in  Bezug  auf  die  Ernährungsstörungen, 
welche  der  Epilepsie  häufig  zu  Grunde  liegen,  vieles  Hiehergehörige  er- 
wähnt worden.  Man  kann  nicht  genug  die  verschiedenen  krankhaften 
Anlagen,  die  Störungen  der  Se-  und  Excretionen  und  dergl.  berücksich- 
tigen; allein  es  ist  unmögfich  hierüber  in  alle  Einzelheiten  einzutreten. 

Im  Allgemeinen  wird  ein  mehr  entziehendes  und  beschränkendes 
Verfahren  vorzuziehn  sein,  und  selbst  bei  anämischen  Individuen  hat  die 
Anwendung  einer  tonischen  und  kräftigenden  Behandlung  mit  Vorsicht  zu 
geschehn,  damit  nicht  jene  vorübergehenden  Erregungs-  und  Congestions- 
zustände  eintreten,  welche  bei  dieser  Art  Kranken  so  gewöhnüch  sind. — 
Vor  Allem  darf  man  niemals  Verstopfung  dulden  und  muss  bald  durch 
Resoiventia,  bald  durch  stärkere  Mittel  die  Ausscheidungen  durch  den 


*)  Es  ist  hier  mehr  als  Merkwürdigkeit  die  Empfehlung  einer  tonischen  Behandlung 
unter  allen  Umständen  zu  erwähnen,  welche  Radcliffe  (Epilepsy  and  other 
affect.  of  the  nerv.  syst,  elc,  London  1854)  auf  seine  Ansicht  stützt,  dass  die  Mus- 
kelcontraction  nicht  durch  den  Inner vationsreiz  entstehe,  sondern  durch  diesen 
suspendirt  werde. 
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Darm  in  einem  gehörigen  Maasse  unterhalten.  Ebenso  ist  die  Hautthätig- 
keit  mittels  fleissiger  Bewegung  und  passender  Kleidung  zu  unterstützen. 
Wo  irgend  eine  Neigung  zu  Hautausschlägen,  habituellen  Schweissen  u. 

i  dergl.  besteht,  wird  es  zweckmässig  sein  auf  die  eine  oder  andere  Art 
eine  Fontanelle  in  Gang  zu  bringen.  Kalle  und  warme  Bäder,  Waschun- 
gen und  Frictionen  sind  fast  immer  zweckmässig.  Eine  gehörige  Anregung 
der  Muskelthätigkeit  durch  gymnastische  üebungen  aller  Art,  durch  länd- 
liche Arbeiten  u.  dergl.  ist  vom  grössten  Nutzen :  man  kennt  Beispiele  von 
völliger  Heilung  Epileptischer,  welche  ihre  frühere  Beschäiligung  auf- 
gaben und  als  Gärtner,  Landwirthe  den  dabei  nölhigen  schweren  Arbeiten 

I  sich  unterzogen.  Jedenfalls  ist  bei  den  körperlichen  üebungen  Alles  zu 
vermeiden,  wodurch  Congestionen  nach  dem  Kopfe  und  gehinderter  Rück- 
fluss  des  Blutes  von  demselben  entstehn  könnten.  Beschäftigungen,  die, 
wie  Reiten,  Schwimmen  u.  dergl.,  Gefahren  bei  etwaigen  Anfällen  herbei- 
führen würden,  dürfen  natürhch  nicht  gewählt  werden.  Jede  Reizung 
durch  stärkere  geistige  Anstrengungen,  jede  ungewöhnliche  Erregung  der 
sensibeln  Thätigkeiten ,  jede  leidenschaftliche  Aufregung  wirkt  nachtheilig 
und  ist  zu  meiden.  Durch  stete  Aulsicht,  Beschäftigung,  Zerstreuung  und 
morahsche  Festigkeit  ist  namentlich  die  geschlechtliche  Reizung  in  mög- 
lichst engen  Schranken  zu  halten.  Vorzugsweise  nothwendig  ist  ein  mög- 
lichst vorsichtiges  Verhalten  beim  weibhchen  Geschlecht  um  die  Zeit  der 
Menstruation,  welche  ja  meistens  die  Geneigtheit  zu  epileptischen  Anfällen 
erhöht.  Massigkeit  und  Enthaltsamkeit  in  allen  Dingen  kann  nicht  genug 
empfohlen  werden.  So  namentlich  auch  in  Bezug  auf  Essen  und  Trinken. 
Die  Kranken  sollten  den  Genuss  geistiger  Getränke  jeder  Art  gänzlich 
aufgeben  und  auch  mit  Thee  und  Kaffee  sparsam  sein.  Zur  Nahrung 
müssen  leicht  verdauliche  Speisen  gewählt  werden,  welche  weder  zu  Blä- 
hungen Veranlassung  geben,  noch  gar  zu  viele  Residuen  zur  Excretion 
übrig  lassen.  Man  hat  eine  vorzugsweise  vegetabilische  Diät  angerathen, 
allein  bei  derselben  ist  die  Auswahl  im  obigen  Sinne  oft  sehr  schwierig, 
auch  ist  sie  für  Anämische  unzweckmässig.  Alle  complicirlen,  reichge- 
würzten, sehr  fetten  und  scharfen  Speisen  taugen  durchaus  nicht,  je  ein- 
facher und  gleichmässiger  die  Kost  ist,  desto  besser.  Was  in  dieser  Be- 
ziehung eine  jahrelang  beobachtete  Consequenz  leistet,  sehn  wir  an  den 
Beispielen  von  Heilung  bei  blosser  Milchnahrung.  Milch-  und  Molken- 
kuren unterstützen  dieses  System  wesentlich,  ebenso  Traubenkuren.  — 
Schon  Hippokrates  legte  einen  grossen  Werth  auf  die  iiünstigen  Ein- 
flüsse ,  welche  ein  Wechsel  des  Aufenthaltes  und  des  Klimas  auf  das 
ganze  körperhche  und  geistige  Leben  ausübt,  auch  fehlt  es  nicht  an  Bei- 
spielen, wo  die  Veränderung  der  äusseren  Verhältnisse  in  solchem  grös- 
seren Maasstabe  Heilung  oder  doch  Besserung  brachte. 

Alle  diese  Vorschriften  finden  ihre  Anwendung  auf  die  prophy- 
laktischen Maasregeln,  welche  bei  Kindern  zu  beobachten  sind,  die 
mit  erblicher  Anlage  geboren  wurden. 

^  §.  334.  Die  Behandlung  des  epileptischen  Anfalles  selbst, 

^   mit  welcher  man  sich  in  früheren  Zeiten  viel  zu  thun  machte,  wird  jetzt 
meistentheils  darauf  beschränkt,  dass  man  den  Kranken«  vor  möglichen 
Unfällen  schützt.    Romberg  sagt:  Austobenlassen  des  Paroxysmus  för- 
j   dert  die  Euphorie  des  Kranken.    Das  Binden  der  Glieder  nützt  nur  dann 
IT   zuweilen,  wenn  der  Verlauf  der  Aura   dazu  auffordert   und  Zeit  da- 
y    zu  lässt;  das  beständige  Tragen  einer  Schlinge,  welche  das  feste  Zuziehn 
"   eines  Bandes  gestattet,  wird  hier  nothwendig.    Manche  Kranke  lernen, 
wenn  sie  Vorboten  fühlen,  selbst  verhütende  Maasregeln  ergreifen.  Die 
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Compression  der  Karotiden,  die  Anwendung  des  Chloroform  wird  selten 
zur  rechten  Zeit  geschehn  können  und  hiltt,  wie  wir  früher  sahen,  nur 
Ausnahmsweise.  Die  verschiedenen  Riech-  und  Niesmittel,  welche  die 
Alten  und  die  populäre  Praxis  empfehlen,  schaden  anstatt  zu  nützen.  Ein 
Aderlass  lässt  sich  während  der  convulsivischen  Periode  des  Anfalles 
nicht  machen,  wird  aber  zur  Zeit  wo  binnen  Kurzem  sehr  viele  Paroxys- 
men  stattfinden,  in  den  Pausen,  bei  nicht  anämischen  Subjecten  von  ent- 
schiedenem Nutzen  sein;  kalte  Ueberschläge  auf  den  Kopf,  reichliche  Ab- 
führmittel sind  dann  ebenfalls  zweckmässig. 

Zum  Schutze  der  Kranken  vor  Verletzungen  ist  eine  gehörige  Aufsicht 
nothwendig.  Um  diese  zu  sparen,  hat  man  Betten  empfohlen;  welche  zu 
Kopf  und  Füssen  und  zu  den  Seiten  mit  Matratzen  gepolstert  sind;  allein 
da  die  Epileptischen  beim  Herumwälzen  häufig  auf  das  Gesicht  zu  liegen 
kommen  und  es  Beispiele  giebt,  wo  in  dieser  Lage  Erstickungstod  eintrat, 
so  wird  man  auch  in  solchen  Betten  die  Kranken  nicht  sich  selbst  über- 
lassen können.  Ausserdem  muss  man  alle  Binden,  Bänder  und  festen 
Kleider  lössen,  dem  Kopf  wo  möglich  immer  eine  etwas  erhöhte  Lage 
geben  und  denselben  zuweilen  auf  die  Seite  wenden,  wenn  eine  über- 
mässige Ansammlung  von  Speichel  die  Respiration  beengt.  Den  Gliedern 
muss  man  Freiheit  lassen,  da  die  Kranken  sich  selten  mit  denselben  be- 
schädigen. Sehr  vortheilhaft  würde  es  sein,  wenn  man  das  Zerbeissen  der 
Zunge  verhindern  könnte;  allein  der  Vorschlag,  einen  Keil  oder  den  Kno- 
ten eines  Taschentuches  u.  dergl.  zwischen  die  Zähne  zu  schieben,  lässt 
sich  entweder  gar  nicht  ausführen  oder  dürfte  gefährlich  werden,  wenn 
das  Schutzmittel  gewaltsam  in  den  hinteren  Theil  der  Mundhöhle  getrieben 
würde.  —  Nach  dem  Anfall  lässt  man  den  Kranken  in  möglichster  Ruhe, 
bis  er  sich  von  selbst  wieder  erholt  hat.  Wo  ein  komatöser  Zustand 
nachfolgt,  muss  man  genau  achten,  ob  der  Paroxysmus  nicht  etwa  einen 
apoplektischen  Zustand  oder  andere  üble  Folgen  herbeigeführt  hat,  um  so- 
fort gegen  diese  die  erforderlichen  Maasregeln  ergreifen  zu  können. 

Eklampsie.    Acu te  Ep  ilepsie. 

§.  335.   Nach  den  ausführlicheren  Auseinandersetzungen  in  den  vor- 
ausgegangenen Paragraphen  können  wir  hier  um  so  eher  kürzer  sein,  als 
eine  Hauptform,  die  Eklampsie  der  Schwangeren  und  Gebärenden,  eigent- 
lich unter  die  specielien  Weiberkrankheiten  gehört.     Wie  bemerkt  sind  j 
unter  dem  gemeinschaftlichen  Namen  Eklampsie  verschiedene  Gegenstände  i 
zusammengefasst  worden,  welche  nicht  einmal  einen  vollkommen  gleichen  I 
Symptomencomplex  darstellen,  und  sich  nur  dadurch  gleichen,  dass  to-  j 
nische  und  vorzüglich  klonische  Krampfanfälle  mit  Bewusstlosigkeit  vor-  ! 
banden  sind,  bei  denen  das  Leben  der  Kranken  unter  raschem  Verlaufe 
in  so  grosser  Gefahr  als  etwa  beim  Tetanus  zu  sein  pflegt.    Man  hat  dess- 
halb  auch  von  jeher  die  Eklampsieen  als  verschiedene,  nach  empirischen  , 
Auffassungen  getrennte  Arten,  jede  für  sich  besonders  beschrieben.    Wir  | 
müssen  in  der  nämlichen  Weise  verfahren  und  verweisen  übrigens  in  Be-  | 
Ireff  der  durch  Vergiftung,  namentlich  durch  Blei-Intoxication,  entstandenen  i 
Form  auf  den  zweiten,  und  in  Betreff  der  Eklampsie  der  Gebärenden  auf  1 
den  sechsten  Band  dieses  Werkes.  i 

§.  336.  Eclampsia  saturnina  ist  eine  seltne  Krankheit;  sie  tritt  ! 
mmer  nur  bei  Personen  auf,  die  schon  längere  Zeit  an  sonstigen  Erschei-  I 
nungen  der  Bleivergiftung  gelitten  hatten,  und  deren  ganzer  Habitus  die  \ 
Folgen  derselben  erkennen  lässt.    Zur  Zeit  des  Ausbruches  der  Anfälle  j 
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sind  zuweilen  ßleikolik  und  verschiedene  Neuralgieen  vorhanden,  selten 
dagegen  Lähmungen.  Die  Paroxysmen  gleichen  der  Form  nach  denen  der 
Epilepsie,  zeigen  jedoch  kaum  einen  milderen  Grad,  eher  sind  sie  hefti- 
ger und  dauern  länger  als  diese  letzteren.  Sie  wiederholen  sich  meistens 
sehr  häufig  binnen  kurzer  Zeit  (bis  zu  30mal  in  einem  Tage),  können  aber 
auch  Pausen  von  mehreren  Tagen  zwischen  sich  lassen.  Während  der 
Intervallen  wechseln  Sopor,  Delirien  und  psychische  Aufregung  bis  zur 
Manie  mit  einander  ab.  Das  Bewusstsein  wird  selten  wieder  ganz  frei. — 
Die  Krankheit  endet  sehr  oft  binnen  wenigen  Tagen  mit  dem  Tode,  der 
plötzlich  durch  Asphyxie  oder  Apoplexie,  seltner  allmählig  durch  Erschöpf- 
ung eintritt.  Wenn  sich  das  Leiden  zur  Genesung  wendet,  so  bleibt  noch 
lange  eine  geistige  und  körperliche  Unfähigkeit,  Schlafsucht  und  Schwäche 
zurück,  zuweilen  folgen  die  bekannten  Lähmungserscheinungen.  Die  An- 
fälle können  sich  früher  oder  später  wiederholen  und  führen  dann  meistens 
zum  Tode.  Offenbar  ist  diese  Form  der  ßleikrankheiten  eine  der  gefähr- 
lichsten. -—  Die  gewöhnlich  bei  den  Bleivergiftungen  angewendeten  Mittel 
sollen  hier  nichts  nützen,  im  Gegentheil  soll  man  sich  der  Anwendung 
derselben  enthalten  und  nur  vorsichtig  symptomatisch  einzuwirken  suchen. 


§.  337.    Eclampsia  gravidarum  et  partur ientium. 

Diese  Krankheit  ist  verhältnissmässig  selten,  man  nimmt  an,  dass 
sie  durchschnittlich  nur  einmal  unter  500  Geburten  vorkomme,  und  selbst 
dieses  Verhältniss  ist  wahrscheinlich  noch  zu  hoch  gegriffen.  Die  meisten 
Geburtshelfer  sahen  oft  in  langer  Zeit  keinen  einzigen  Fall  und  dann 
binnen  Kurzem  mehrere  hintereinander,  ohne  dass  sie  im  Stande  waren, 
die  Ursachen  dieser  zeitweiligen  Frequenz  anzugeben.  Die  Eklampsie  tritt 
kaum  jemals  vor  dem  sechsten  Schwangerschaftsmonate  ein,  sie  ist  über- 
haupt bei  Schwangeren  ziemlieh  selten,  am  häufigsten  bricht  sie  während 
des  Gebäractes  und  zwar  in  den  ersten  beiden  Perioden  desselben,  aus, 
weniger  im  Wochenbelt;  einzelne  Fälle  zeigen  sich  wohl  noch  ziemlich 
spät,  so  sah  Simpson  Eklampsie  mit  tödtlichem Ausgange  in  einem  Falle 
acht  Wochen  nach  der  Entbindung.  Erstgebärende  sind  vorzugsweise 
disponirt  (nach  Braun  waren  unter  44  F.  38  Primiparae),  dann  auch 
solche  Mehrgebärende,  welche  schon  bei  früherer  Gelegenheit  an  Eklamp- 
sie gelitten  hatten.  Es  giebt  aber  auch  Beispiele,  wo  die  Krankheit  zum 
ersten  Male  bei  der  6.  10.  12.  Geburt  ausbrach.  Dieselbe  ist  häufiger  bei 
Zwillingsgeburten,  bei  Beckenenge,  bei  übermässiger  Anhäufung  von  Frucht- 
wasser. Das  Lebensalter  hat  nur  insoferne  Einfluss,  als  die  meisten  Erst- 
gebärenden zugleich  die  jüngeren  zu  sein  pflegen  (nach  Braun  32  F.  im 
Alter  V.  15—25  Jahren,  12  F.  v.  25—40  J.).  Man  hat  bemerken  wollen, 
dass  kräftige ,  vollblütige  und  auch  nervöse  Personen  am  ehesten  ergrif- 
fen werden. 

Ueber  die  eigentliche  Ursache  der  Eklampsie  glaubte  man  völlig  in's 
Reine  gekommen  zu  sein,  als  man  gefunden  und  von  mehreren  Seiten  be- 
stäügt  hatte,  dass  diese  Krankheit  nur  bei  solchen  Personen  auftrat,  wel- 
che schon  während  der  Schwangerschaft  Albumen  und  FaserstofTcylinder 
im  Harn  gezeigt  und  an  Oedemen  gelitten  hatten.  Man  hielt  sich  darnach 
für  berechtigt ,  die  Eklampsie  der  Schwangeren  und  Gebärenden  für  eine 
Erscheinung  der  Urämie  anzusehn.  Verhältnissmässig  zahlreiche  Sections- 
befunde  dienen  als  Belege  dieser  Ansicht.  Gegen  dieselbe  haben  sich  in- 
dessen in  neuester  Zeit  einige  gewichtige  Stimmen  erhoben  (Kiwisch, 
Krause,  Scanzoni),  welche  der  Bright'sche  Krankheit  nur  einen  un- 
tergeordneten Einfluss,  oder  wohl  gar  nur  die  Bedeutung  eines  zufälligen 
I  ZusammentrefTens  zuschreiben  wollen.    Man  muss  es  den  Geburtshelfern 
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an  grossen  Anstalten  überlassen,  diesen  Streit  zu  entscheiden,  und  es 
wird  dazu  eine  methodisch  fortgesetzte  Prüfung  des  Harns  aller  Schwan- 
geren bis  und  durch  die  Zeit  der  Niederkunft  und  des  Wochenbettes  nö- 
thig  sein,  wobei  namentlich  sorgfältig  das  specifische  Gewicht  des  Harnes 
berücksichtigt  werden  sollte*).  In  den  wenigen  Fällen,  welche  in  meinen 
Wirkungskreis  fielen ,  konnte  jedesmal  das  Vorhandensein  Bright'scher 
Krankheit  nachgewiesen  werden.  —  Gewiss  ist  es  jedenfalls,  dass  nicht 
alle  Krampfanfälle  mit  Bewusstlosigkeit  bei  Schwangeren  und  Gebärenden 
den  gleichen  Ursprung  haben.  So  giebt  Braun  an,  von  52  solchen  Fäl- 
len seien  2  durch  Hysterie,  4  durch  habituelle  Epilepsie,  1  durch  capil- 
läre  Hirn  -  Apoplexie  und  1  durch  die  Einathmung  von  Kohlendämpfen 
bedingt  gewesen.  Auch  Lever  hatte  eine  Eklampsie  in  Folge  von  Me- 
ningitis beobachtet.  Man  kann  hierzu  noch  die  Fälle  zählen,  wo  nach 
starken  Blutverlusten  Anämie  und  tödlhcher  Ausgang  unter  heftigen  Krampf- 
anfällen zu  Stande  kommen. 

§.  338.  Die  Eklampsie  beginnt  in  der  Regel  plötzlich  ,  indem  zu- 
gleich Convulsionen  und  Bewusstlosigkeit  eintreten.  In  seltnen  Fällen  fin- 
den sich  Vorboten,  welche  sich  nicht  von  denen  bei  anderen  ähnlichen 
Krampfkrankheiten  unterscheiden ;  sie  bestehn  zumeist  in  ängstlicher  Un- 
ruhe, Kopfschmerz,  Uebelkeit,  vereinzelten  kurzen  Zuckungen  der  Extre- 
mitäten, Verdrehen  der  Augen,  Verziehen  des  Gesichtes  u.  dergl.;  sie 
halten  eine  unbestimmte  Zeit  hindurch  an.  —  Die  eigentlichen  An- 
fälle sind  stets  von  Bewusstlosigkeit  begleitet,  welche  meistens  so  be- 
deutend ist,  dass  der  ganze  Geburtsact  Vorübergehn  kann,  ohne  irgend 
eine  Erinnerung  zu  hinterlassen.  Die  Convulsionen  sind  denen  bei  der 
Epilepsie  gleich ,  es  wechseln  tonische  und  klonische  Krämpfe  der  ver- 
schiedensten Art  auf  das  Mannigfaltigste  miteinander  ab,  und  es  scheint 
auch  hier  nicht,  dass  man  ein  erstes  tonisches  und  ein  zweites  klonisches 
Stadium  zu  unterscheiden  berechtigt  sei.  Im  Uebrigen  beobachtet  man 
auch  das  Hintenübergezogensein  des  Kopfes,  den  Opisthotonus  und  das 
Einschlagen  der  Daumen.  Der  Schrei  im  Anfang  des  Anfalles  fehlt  mei- 
stens, dagegen  zeigt  sich  die  Cyanose  in  hohem  Grade,  ferner  das  ge- 
räuschvolle Athmen,  der  Schaum  vor  dem  Munde,  das  Einklemmen  und 
Zerbeissen  der  Zunge.  Zuweilen  treten  Erbrechen  und  unwillkürUcher  Ab- 
gang von  Harn  und  Koth  ein.  Entgegen  dem  Verhalten  bei  urämischen 
Zuständen  wird  in  manchen  Fällen  von  heftigen  Schweissen  berichtet.  Der 
Puls  verhält  sich  sehr  verschieden,  meistens  aber  wird  er  im  Verlaufe  der 
Paroxysmen  sehr  frequent  und  hart.  Auch  die  Wehenthätigkeit  und  die 
gesammten  Geburtsvorgänge  zeigen  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  abwei- 
chende Verhältnisse.  Bei  Schwangeren  erfolgt  nur  selten  unmittelbar  Abor- 
tus, wohl  aber  wird  meistens  später  ein  todter  Fötus  ausgetrieben.  Bei 
Eklampsie,  welche  in  den  ersten  Anfängen  des  Gebäractes  auftritt,  contra- 


•)  Es  scheinen  mir  hierbei  folgende  Sätze  von  Wichtigkeit:  1)  nicht  alle  Fälle  von 
Albuminurie  bei  Schwangerschaft  und  im  Wochenbett  gehören  der  Bright'schen 
Krankheit  an  ,  2)  nur  wenige  Fälle  Bright'scher  Kr.  steigern  sich  bis  zur  Urämie, 
3)  nicht  alle  Personen,  deren  Leiden  diesen  Grad  erreicht  hat,  müssen  nothwendig 
später  Eklampsie  bekommen,  4)  die  Entstehung  dieser  Krankheit  hängt  nicht  noth- 
wendig von  einem  gewissen  Stadium  oder  einer  gewissen  Verbreitung  der  Nieren- 
entartung  ab  ,  5)  die  Geburtsthätigkeit  ist  nicht  die  unmittelbare  Veranlassung  zur 
Eklampsie,  ebenso  wenigstehn  die  Krämpfe  während  der  Paroxysmen  mit  dem  Eintritt 
der  Uteri  ncontractionen  in  einer  directen  Beziehung. 
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hirt  sich  der  Uterus  und  fühlt  sich  sehr  hart  an,  ohne  dass  eine  entspre- 
chende Erweiterung  des  Muttermundes  stattfindet.  Das  Zusammentreffen 
der  Convulsionen  mit  deutlichen  Wehen  scheint  ein  nur  zufälliges  zu  sein. 
In  manchen  Fällen,  wenn  die  Krankheit  in  den  späteren  Geburtsperioden 
ausbricht,  wird  die  Geburt  überraschend  schnell  gefördert. 

Der  Paroxysmus  endigt  nach  einer  Dauer  von  wenigen  Minuten  bis 
zu  einer  Viertelstunde  unter  allmähligemNachlass  der  beschriebenen  Symp- 
tome, fast  immer  aber  bleibt  ein  komatöser  Zustand  kürzere  oder  längere 
Zeit  zurück.  Nicht  selten  wiederholt  sich  ein  neuer  convulsivischer  An- 
fall, ohne  dass  die  Kranken  vorher  wieder  zu  sich  kommen ,  und  es  kann 
so  eine  Reihe  von  10,  20  und  mehr  Anfällen  folgen,  bis  der  Tod  unter 
allmähliger  Erschlaffung  der  Muskeln,  Schwinden  der  Respiration,  Aus- 
setzen und  Stocken  des  Pulses  eintritt.  Zuweilen  bleibt  es  aber  bei  einem 
einzigen  Paroxysmus  oder  doch  nur  bei  einigen  wenigen  mit  längeren 
Zwischenräumen,  während  welcher  die  Kranken  zu  sich  kommen,  aber  die 
äussersle  Erschöpfung  zeigen,  über  Schmerzen  im  Kopfe  und  in  allen  Glie- 
dern klagen.  Oefters  kehrt  das  Bewusstsein  nur  unvollständig  wieder,  es 
zeigen  sich  Delirien,  wilde  Aufgeregtheit,  theilweise  Lähmung,  Amaurose 
u.  s.  w.  Manche  gehn  aus  dem  tiefen  Koma  mit  schnarchendem  Athem, 
Anästhesie  und  mangelnden  Reflexbewegungen  in  einen  wirklichen  Schlaf 
über,  aus  welchem  sie  nach  längerer  Zeit,  wohl  erst  nach  24  Stunden,  mit 
müden  wie  zerschlagenen  Gliedern,  wüstem  Kopfe  und  ohne  alle  Erinne- 
rung an  das  Geschehene  erwachen. 

§.  339.  Ausgänge.  Die  Eklampsie  gehört  zu  den  gefährlichsten 
Krankheiten.  Früher  nahm  man  an ,  dass  die  meisten  Fälle  mit  dem  Tode 
endigten,  und  zwar  bei  den  heftigeren  Graden  des  Leidens  alle,  viele  aber 
auch  bei  anscheinend  geringeren.  Das  Verhältniss  scheint  sich  jedoch 
nach  neueren  Beobachtungen  besser  herauszustellen.  Braun  giebt  an, 
dass  von  44  Frauen  14  starben,  darunter  nur  9  während  der  Convulsionen, 
5  dagegen  an  hinzugetretenen  Puerperalkrankheiten.  (Nach  Arneth  star- 
ben von  13  Fr.  4).  In  den  meisten  Fällen  gaben  die  Sectionen,  mit  Aus- 
nahme der  gewöhnlich  nur  massigen  Nierenaffection ,  negative  Resultate, 
ein  paar  Male  fanden  sich  apoplektische  Extravasate,  ausserdem  Hyperä- 
mie verschiedener  Organe  und  seröse  Transsudate.  —  Diejenigen ,  welche 
dem  Tode  entgehn ,  genesen  meistens  im  Wochenbette ,  und  es  ist  merk- 
würdig, dass  während  desselben  selbst  sehr  bedeutende  Fälle  von  Albu- 
minurie oft  rasche  Heilung  erfahren.  Indessen  bleiben  mitunter  nicht  nur 
verschiedene  leichtere  nervöse  Zufälle  zurück,  sondern  sogar  auch  Hemi- 
plegie, Amaurose,  Geistesschwäche  und  psychische  Krankheiten.  In  einem 
Falle  sah  ich  Anämie  und  leichte  Oedeme  nachfolgen  und  nach  10  Wo- 
chen einen  plötzlichen  Tod  unter  Ohnmacht  und  Convulsionen  eintreten. 
Alle  Beobachter  stimmen  darin  überein,  dass  Wöchnerinnen,  welche  an 
Eklampsie  litten ,  weit  häufiger  als  andere  den  verschiedenen  Puerperal- 
krankheiten ausgesetzt  waren.  —  Im  Allgemeinen  ist  die  Gefahr  um  so 
grösser,  je  länger  sich  die  Wehenthätigkeit  verzögert,  und  in  einer  je 
früheren  Geburtsperiode  die  Paroxysmen  ausbrechen.  Die  Kinder  kommen 
sehr  häufig  todt  zur  Welt,  besonders  wenn  die  Eklampsie  in  den  letzten 
Monaten  der  Schwangerschaft  eintritt;  allein  auch  wenn  in  den  ersten  Ge- 
burtsperioden die  Wehenthätigkeit  träge  ist  und  der  Muttermund  sich 
nicht  gehörig  öffnen  will.  Braun  sah  31  Kinder  lebend,  13  todt  zur  Welt 
kommen;  er  schreibt  hauptsächlich  der  Einwirkung  des  urämischen  müt- 
terlichen Blutes  den  Tod  der  Kinder  zu.  Simpson  will  bei  den  Neuge- 
bornen  von  eklamptischen  Müttern  öftere  Nervenzufälle  beobachtet  haben 
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und  konnte  einmal  bei  einem  solchen  Kinde,  welches  an  Eklampsi'e  litt, 
Albuminurie  constatiren. 

§.  340.  Was  die  Behandlung  anlangt,  so  ist  es  wohl  durchaus 
nothwendig,  die  Fälle  gehörig  zu  unterscheiden,  da  hysterische  Paroxysmen, 
oder  eine  habituelle  Epilepsie  jedenfalls  therapeutisch  anders  aul'gefasst 
werden  müssen,  als  eine  frisch  ausgebrochene  Eklampsie.  Allerdings  aber 
bringt  es  auch  die  Rapidität  des  Verlaufes  und  die  Eigenthümlichkeit  der 
Umstände  mit  sich,  dass  man  bei  dieser  Krankheit  fast  nur  symptomati- 
schen Indicationen  zu  folgen  hat.  —  Obschon  nun  die  eklamptischen 
Anfälle  sich  nicht  strenge  auf  die  Dauer  des  Gebäractes  beschränken,  so 
lehrt  doch  die  Erfahrung,  dass  mit  der  Vollendung  desselben  am  ehesten 
Besserung  eintritt,  und  es  gilt  daher  als  allgemeine  Regel  die  Geburt  auf 
eine  angemessene  Weise  zu  beschleunigen.  Die  näheren  Vorschriften  über 
die  hierbei  einzuschlagenden  Verfahrungsweisen  sind  in  der  geburtshüfli-  i 
chen  Literatur  nachzusehn.  —  In  denjenigen  Fällen,  wo  Hyperämieen  des 
Gehirns  und  seiner  Häute,  wo  Stagnation  des  Blutes  im  grossen  und  klei- 
nen Kreislaufe  stattfinden,  wird  der  Aderlass  anzuwenden  sein,  über  des- 
sen Nützlichkeit  die  meisten  Beobachter  übereinstimmen,  welchen  jedoch 
Braun  in  den  von  ihm  als  urämische  Eklampsie*)  bezeichneten  Fällen 
nicht  rühmen  konnte.  Blutegel  hinter  die  Ohren  und  an  die  Schläfe  wer- 
den jedenfalls  dann  zu  appliciren  sein,  wo  man  Hyperämie  oder  gar  ent- 
zündliche Vorgänge  und  Extravasation  innerhalb  der  Schädelhöhle  irgend  j 
zu  vermuthen  Ursache  hat.  Dieselben  Umstände  erfordern  die  Anwendung 
von  kalten  Ueberschlägen  auf  den  Kopf.  —  Die  ableitende  Methode  ist  ; 
ebenfalls  nicht  zu  verabsäumen,  und  da  von  Derivation  auf  die  Haut  durch 
Blasenpflaster  auf  den  Kopf  und  den  Nacken,  sowie  durch  Sinapismen 
auf  den  Rumpf  und  die  Extremitäten  und  durch  heisse  Fuss-  nnd  Hand- 
bäder nicht  viel  zu  erwarten  sein  dürfte ,  so  wird  man  namentlich  eine 
reichliche  Entleerung  des  Darminhaltes  zu  bewirken  haben.  Calomel  in 
grossen  Gaben ,  Ricinusöl  und  insbesondere  Klystiere  mit  Asa  fötida  und 
Essig,  Sennainfusum,  Crotonöl  u.  dergl.  sind  hierzu  anzuwenden.  —  Am  \ 
wenigsten  ist  von  den  antispasmodischen  Miltein  grosser  Erfolg  zu  hoffen, 
zu  denen  man  in  früheren  Zeiten  vorzugsweise  seine  Zuflucht  nahm,  wie 
die  Zinkpräparate,  der  Baldrian,  das  Castoreum,  der  Moschus;  höchstens 
wird  man  die  letzteren  als  Reizmittel  bei  stark  gesunkenem  Kräftezustande, 
natürlich  höchstens  mit  vorübergehendem  Nutzen  reichen.  —  In  neuerer 
Zeit  hat  man  die  besten  Erfolge  durch  die  Anwendung  der  Sedativa  und 
Anästhetica  erzielt.  Einige  wollen  die  betreff'enden  Mittel  unmittelbar  an- 
gewendet wissen  ,  Andere  rathen  Blutentziehungen  und  abführende  Mittel 
vorauszuschicken.  Sowohl  eine  sofortige  Milderung  der  Paroxysmen,  als 
auch  Verhütung  der  Wiederkehr  derselben  soll  auf  diese  Weise  erzielt 
werden  können.  Braun  giebt  an,  dass  bei  Anwendung  der  Chloroform- 
Inhalationen  alle  Mütter  erhalten  und  sämmtliche  Kinder  lebend  geboren 
worden  seien;  auch  bei  der  Behandlung  mit  Opium  sei  keine  Kranke  ge- 
storben. 

Eine  rationelle  Therapie  wird  in  den  Fällen,  welche  durch  ört- 
liche Vorgänge  innerhalb  der  Schädelhöhle  bedingt  sind,  nicht  viel  von  ! 
der  so  eben  beschriebenen  abweichen.   In  Bezug  auf  die  Verhältnisse  der  | 
Albuminurie  kann  sie  nur  bei  frühzeitiger  Erkenntniss  derselben  während  i 


*)  Er  fand  bei  4  unter  11  venäsecirten  Kranken  Harnstoff  und  kohlensaures  Ammo-  { 
niak  in  dem  aus  der  Ader  gelassenen  Blute.  ! 
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Ider  Schwangerschaft  als  prophylaktische  und  im  Wochenbette  als  Nach- 
behandlung eintreten.  Während  der  eklamptischen  Anfälle  findet  sich  keine 
Zeit  zur  Beseitigung-  des  urämischen  Zustandes ,  höchstens  könnte,  wie 
Litzmann  empfiehlt,  die  Citronensäure  angewendet  werden.  Bei  Schwan- 
geren ,  welche  Symptome  von  Nierenaffection  zeigen,  ist  die  Anwendung 
von  örtlichen  ßlutentziehungen  und  von  mässigen  Abführmitteln  gerathen. 
'      Man  müsste  solchen  Kranken  während  der  Nacht  die  Rückenlage  verbie- 
'      ten,  überhaupt  Alles  versuchen,  was  die  Circulation  in  der  Unterleibshöhle 
erleichtern  könnte.    Wenn  wassersüchtige  Anschwellungen  eintreten,  soll 
nach  einigen  Beobachtern  der  Gebrauch  von  Eisenpräparaten  gute  Dienste 
)      leisten.  —   Hat  man  wirklich  Ursache  eine  besondere  nervöse  Disposition 
anzunehmen,  eine  Convulsibilität  u.  dergl.,  so  wird  die  Prophylaxis  gegen 
diese  nach  den  früher  wiederholt  gegebenen  Regeln  zu  verfahren  haben. 
'      —  Endlich  muss  nach  überstandener  Eklampsie  und  nach  beendigter  Ge- 
burt eine  sorgfältige  Berücksichtigung  der  etwa  zurückgebliebenen  Störun- 
s      gen  der  Nierenfunction  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  anderen  Fällen  statt- 
finden, und  eine  besondere  Aufmerksamkeit  auf  die  Veranlassungen  zu 
den  so  häufigen  puerperalen  Erkrankungen  gerichtet  werden. 

§.  341.  Eclampsia  infantum. 
Es  besteht  unstreitig  bei  vielen  Kindern  eine  ihrem  Wesen  nach 
unbek  annte  Anlage  zu  Convulsionen  ,  welche  letztere  sich  je  nach  Um- 
1  ständen  in  verschiedenen  Formen  äussern  können.  Sind  dieselben, 
ohne  sichtliche  Störung  des  Bewusstseins  und  der  Sinnesthätigkeit,  vor- 
übergehender und  unbestimmter  Art,  sind  sie  nicht  in  geschlossenen  Pa- 
roxysmen  zusammengedrängt,  so  kann  man  sie  als  zunächst  von  nur  ge- 
ringer Bedeutung,  als  einfache  Reflexkrämpfe  ansehn.  Zeigen  sie  alle  Züge 
einer  bestimmten  Krampfkrankheit,  so  hat  man  sie  natürlich  als  eine  sol- 
che, eine  Epilepsie  ,  Katalepsie  u.  s.  w.  zu  bezeichnen.  Nun  beobachtet 
man  aber  gerade  bei  Kindern  Krampfanfälle  von  ziemlich  mannigfaltiger 
und  wechselnder  Form ,  bei  denen  mehr  oder  minder  Bewussllosigkeit 
stattfindet,  welche  jedoch  nicht  das  vollständige  Bild  einer  Epilepsie  u.  s. 
w.  darstellen,  und  welche  namentlich  durch  ihr  gruppenweises  Auftreten 
in  acutem  Verlaufe,  durch  ihre  Gefährfichkeit,  oft  auch  durch  ihren  ofTen- 
baren  Zusammenhang  mit  einem  bestimmten  vorübergehenden  Krankheits- 
process  sich  als  eigenthümhche  Erregungszustände  des  gesammten  Ner- 
vensystems und  insbesondere  seinermotorischen  Partie  auszeichnen.  Diesen 
Krampfanfällen  pflegt  man  den  Namen  Eklampsie  zu  geben.  Allerdings 
ist  damit  keine  scharfe  Bezeichnung  einer  ganz  bestimmten  Form  gewon- 
I  nen,  und  es  wird  offenbar  unter  demselben  Namen  noch  sehr  Verschie- 
denes zusammengefasst ;  allein  unsere  jetzige  Bekanntschaft  mit  dem  Beo- 
bachtungs  Material  gestattet  eben  auch  keine  grössere  Klarheit. 

§.  342.  Man  sieht  hiernach,  dass  die  Ursachen  der  Eklampsie 
der  Kinder  ziemlich  verschiedenartig  sein  müssen,  obschon  die  entfernte- 
ren Veranlassungen,  die  Dispositionen,  die  nämlichen  wie  bei  allen  anderen 
Krampfkrankheiten  der  Kinder  gleichen  Alters  sind.    So  ist  es  mit  der 

I erblichen  Anlage,  welche  zwar  keiner  bestimmten  Form  gilt  und  als  sol- 
che von  den  Aeltern  auf  die  Kinder  übertragen  wird,  sondern  welche  of- 
fenbar eine  ganz  allgemeine  zu  sein  pflegt,  so  dass  etwa  nur  die  soge- 
nannte Convulsibilität  von  einer  hysterischen  Mutter,  von  einem  epilepti- 
schen Vater  u.  s.  f.  auf  die  Kinder  übergeht.  —  Nach  der  Erfahrung  der 
meisten  Beobachter  (welche  jedoch  Rilli  et  und  Barthez  nicht  bestätigen 
können)  ist  die  Eklampsie  vorzugsweise  den  Knaben  eigenthümlich.  Sie 
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tritt  bei  Neugebornen  ,  überhaupt  während  der  ersten  Lebensjahre  und 
in  der  Periode  der  ersten  Dentition,  nur  ausnahmsweise  auch  später, 
auf.  lieber  die  körperliche  und  psychische  Constitution  als  disponirendes 
Moment  findet  man  bei  den  Schriftstellern  sehr  widersprechende  Angaben, 
bald  sollen  schwächliche  und  dyskrasische,  bald  wohlgenährte  aber  schlaffe 
Kinder,  bald  lebhaft  aufgeregte,  bald  stille,  ängstliche  und  scheue  Indivi- 
dualitäten häufiger  ergriffen  werden.  Dass  Ernährungsstörungen,  durch 
welche  mit  der  Blutmischung  auch  der  Gesammthabitus  verändert  wird, 
im  Nervensystem  gewisse  feinere  Veränderungen  hervorbringen  und  in 
demselben  eine  Disposition  zu  abnormen  Erregungszuständen  begründen, 
ist  an  sich  einleuchtend  und  wird  durch  die  tägliche  Erfahrung  bestätigt. 

Je  nachdem  nun  die  unmittelbaren  Veranlassungen  in  einer  unserer 
Erkenntniss  zugänglichen  materiellen  Veränderung  innerhalb  der  Schädel- 
höhle bestehn,  oder  als  sogenannte  einfache  Irritation  wirken,  oder  end- 
lich je  nachdem  sie  in  Vorgängen  begründet  sind,  welche  in  entfernteren 
Organen  ihre  Rolle  spielen ,  hat  man  die  Eclampsie  als  eine  symptomati- 
sche, idiopathische  und  sympathische  bezeichnet.  —  Bei  den  meisten 
Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Häute  können  Symptome  auftreten, 
welche  denen  der  Eclampsie  gleichen  ,  und  es  wird  im  Anfang  äusserst 
schwierig  sein,  sie  als  das  Resultat  eines  Localleidens  zu  erkennen;  in  der 
Regel  aber  bezeichnet  sie  als  ein  solches  der  weitere  Verlauf  des  ganzen 
Krankheitsfalles,  in  welchem  die  Convulsionen  nur  die  Bedeutung  eines 
bestimmten  Stadiums  haben.  —  Als  eine  mehr  selbstständige  Symptomen- 
gruppe erscheint  die  Eklampsie  in  denjenigen  Fällen,  wo  sie,  meist  im  Be- 
ginn, weniger  während  des  späteren  Verlaufes  der  verschiedensten  fieber- 
haften Krankheiten  auftritt.  Unter  diesen  geben  am  häufigsten  den  An- 
lass  ab  die  acuten  Exantheme ,  Wechselfieber  und  ähnliche  (wahrschein- 
lich auch  Urämie),  bei  denen  man  annimmt,  dass  sie  durch  Vermittelung 
des  Blutes  eine  Irritation  der  Centraiorgane  des  Nervensystems  mit  sich 
bringen.  Vielleicht  sind  es  aber  schon  die  vejänderten  mechanischen  Ver- 
hältnisse der  Blutcirculation  beim  Fieber,  welche  bei  vorhandener  Dispo- 
sition zu  den  Convulsionen  reizen,  denn  bei  sehr  jungen  Kindern  kann 
eine  jede  fieberhafte  krankheit  gelegentlich  Eklampsieartige  Zufälle  zum 
Ausbruche  bringen.  Uebrigens  hat  nicht  nur  Hyperämie,  sondern  nament- 
lich auch  rasch  entstandene  Anämie  die  gleiche  Wirkung. —  Wenn  Säug- 
linge, nachdem  die  Mutter  eine  heftige  Gemülhsbewegung  erlitten  hatte, 
die  Brust  bekommen,  so  will  man  in  vielen  Fällen  eklamptisehe  Paroxys- 
men  bei  ihnen  haben  entstehen  sehn,  welche  zum  Theil  einen  tödtlichen 
Ausgang  gehabt  hätten.  —  Nach  E  1  s  ä  s  s  e  r  soll  der  Druck  auf  das 
Gehirn  bei  dem  sogenannten  weichen  Hinterkopfe  die  Veranlassung  zu 
convulsivischen  Anfällen  geben  können.  —  Zu  grosse  Wärmeeinwirkung 
auf  den  Kopf,  namentlich  durch  die  Wirkung  der  Sonnenstrahlen  wird 
ebenfalls  als  gelegentliche  Ursache  bezeichnet.  —  Endlich  sind  hier  noch 
psychische  Aufregungen  anzuführen:  Zorn,  Schrecken,  Furcht  vor  Strafe, 
leidenschaftliche  Begierden  ,  seltener  überraschende  freudige  Eindrücke. 

Die  reichste  Quelle  der  Eklampsie  liegt  aber  in  Reizungszuständen 
der  sensibeln  Nerven.  Heftige  Eindrücke  auf  die  Sinnesorgane,  wie  plötz- 
liches grelles  Licht,  anhaltendes  Kitzeln  u.  dgi.,  intensive  Schmerzen  sind  oft 
beobachtete  Veranlassungen  zu  convulsivischen  Anfällen.  Ebenso  Reize, 
welche  die  Schleimhäute  treffen,  daher  die  verschiedensten  Erkrankungen 
auch  der  mit  sympathischen  Nerven  versehenen  Ausbreitungen  der  Respi- 
rations-.  Urogenital-,  und  namentlich  der  Digeslionsschleimhaut  unter  den 
erregenden  Ursachen  eine  hervorragende  Stelle  einnehmen.  Sogar  fremde 
Körper,  welche  verschluckt  wurden,  können  nach  Romberg  und  Can- 
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statt  Eklampsie  bedingen.    Vom  Wurmreiz  ist  diess  allgemein  ange- 
nommen. 

§.  343.  Schon  bevor  der  eigentliche  Paroxysmus  beginnt,  lassen  sich 
in  vielen  Fällen  Veränderungen  in  dem  ganzen  Verhalten  der  Kinder  be- 
merken. Dieselben  sind  eigensinnig,  widerwillig,  zum  Zorn  geneigt;  der 
Ausdruck  ihres  Gesichtes ,  ihr  Blick  ist  wild  und  unruhig  ;  ihr  Schlaf  un- 
terbrochen, kurz,  von  Träumen  gestört;  sie  knirschen  häufig  mit  den  Zäh- 
nen, fahren  auf  und  slossen  ängstliche  Schreie  ans.  Bei  manchen  Kran- 
ken steigert  sich  nnn  der  Zustand  allmälig;  einige  schlafen  fast  gar  nicht, 
andere  liegen  beständig  in  einem  halben  Sopor,  dabei  stellen  sich  einzelne 
Zuckungen  ein,  die  Augen  werden  verdreht,  der  Mundwinkel  zum  Risus 
sardonicus  verzogen,  die  Daumen  eingeschlagen  u.  s.  w.,  öfters  auch  wird 
der  Athem  kurz  wie  bei  ängstlicher  Aufregung,  und  es  zeigt  sich  Zusam- 
menfahren und  Aufschreien  wie  vor  Schrecken.  Mit  diesen  Symptomen 
kann  in  leichteren  Fällen  der  ganze  Krankheitszustand  vorübergehn,  um 
für  immer  wegzubleiben,  oder  später  in  demselben  und  wohl  auch  weit 
heftigerem  Grade  wiederzukehren. 

Nicht  selten  aberbricht  ein  h  efti  ger  An  f  all  ganz  plötzlich  aus, 
ohne  sich  durch  irgendwelche  Vorboten  anzukündigen.  Dann  erkennt  man, 
je  nach  dem  Alter  der  Kinder  natürlich  in  verschiedener  Weise,  aus  dem 
ganzen  Habitus  die  mehr  oder  wehiger  vollständige  Aufhebung  des  Be- 
wusstseins:  der  stiere  ausdruckslose  Blick,  das  Schielen,  das  öftere  Rol- 
len des  Auges  besonders  nach  oben,  die  Verzerrung  des  Gesichtes,  des- 
sen Züge  zugleich  lächelndes  Verziehen  des  Mundes  und  schmerzliches 
Runzeln  anderer  Partieen  zeigen  ,  dann  wieder  das  Entblössen  der  Kiefer 
durch  Auf-  und  Abwärtsziehen  der  Lippen,  das  abwechselnde  trismusar- 
tige  Klemmen  der  Zähne  und  das  Knirschen  derselben,  vor  allem  aber 
die  oft  vollständige  Unempfindlichkeit  der  sensibeln  Nerven  sind  hier  zu 
beachten.  Im  ganzen  Körper  treten  die  mannigfaltigsten  Convulsionen  auf, 
bald  mehr  Zucken  und  Sehnenhüpfen,  bald  die  heftigsten  Muskelcontractio- 
nen,  so  dass  es  auch  hier  zu  Verletzungen,  Sugillalionen,  Zerreissungen 
der  Muskelfasern  und  Verrenkungen  kommen  kann.  Dabei  herrschen  am 
Rumpfe  die  tonischen,  an  den  Extremitäten  die  klonischen  Krämpfe  vor. — 
Meistens  entsteht  sehr  bedeutende  Cyanose  in  Folge  der  Beeinträchtigung 
der  Respirationsthätigkeit,  bald  mit  pfeifendem  Athem  bei  Glottiskrampf, 
bald  mit  kurzen  unmerklichen  Athemzügen  bei  Krampf  der  Inspirations- 
muskeln des  Rumpfes.  Die  Ansammlung  von  Schaum  in  Mund-  und  Ra- 
chenhöhle bedingt  oft  eine  schnarchende,  röchelnde  Respiration.  Die 
Stagnation  des  Blutes  führt  zu  Hämorrhagieen  an  den  Schleimhautflächen. 
Meistens  sind  die  Extremitäten  kalt  und  der  Rumpf  heiss,  öfters  die  Haut 
mit  Schweiss  bedeckt.  Der  Puls  ist  in  der  Regel  frequent  und  klein.  — 
In  dem  Digeslionstractus  beobachtet  man  weniger  Bewegungsstörungen: 
zuweilen  Schlingbeschwerden,  Erbrechen  und  unwillkürliches  Hervorpres- 
sen des  Mastdarminhaltes,  zugleich  mit  Abgang  des  Urines. 

Wohl  nur  in  den  heftigsten  Graden  der  Krankheit  wird  man  die  an- 
gegebenen Symptome  gleichzeitig  beisammen  treffen,  meistens  zeigen  sich 
nur  einzelne  Züge  des  Bildes  ausgeprägt.  Insbesondere  beschränken  sich 
oft  die  Convulsionen  auf  gewisse  Körperpartieen ,  weshalb  man  auch  eine 
partielle  und  eine  allgemeine  Eklampsie  zu  unterscheiden  pflegt.  Es  kom- 
men ferner  auch  Fälle  vor,  wo  die  eklamptischen  Anlälle  sich  nicht  scharf 
abgränzen ,  wo  die  Convulsionen ,  die  Alhembeschwerden  z.  B.  zwar  auf- 
hören, aber  einige  tonische  Muskelcontractionen,  wie  Schielen,  sardonisches 
Lächeln,  Eingeschlagensein  des  Daumens,  Flexion  der  Zehen  u.  s.  w.  zu^ 
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rückbleiben,  und  wo  selbst  das  Bewusstsein  oder  doch  'das  gewohnte 
Verhalten  der  Kinder  mehr  oder  weniger  gestört  bleibt.  Solche  gedehnte, 
unbestimmte,  von  Steigerungen  und  unvollständigen  Nachlässen  zusammen- 
gesetzte Anfälle  können  sich  mehrere  Stunden  lang,  ja  vielleicht  selbst 
ein  paar  Tage  hindurch  fortsetzen.  Während  dieser  Zeit  sind  die  unbe- 
deutendsten Veranlassungen,  wie  ein  schmerzhafter  Eindruck,  eine  hefti- 
gere Bewegung,  eine  eigensinnige  Aufregung  u.  dergl,  im  Stande  den 
Ausbruch  des  heftigsten  Grades  von  Eklampsie  herbeizuführen.  —  Da 
wo  sich  die  Dauer  der  Anfälle  genau  bestimmen  lässt,  zeigt  sich  dieselbe 
allerdings  auch  sehr  verschieden,  meistens  aber  ist  sie  nur  kurz,  von 
wenigen  Augenblicken  bis  etwa  zu  fünf  Minuten.  —  Die  ganze  Krankheit 
kann  mit  einem  einzigen  oder  ein  paar  Anfällen  abgethan  sein,  öfter  je- 
doch besteht  sie  aus  einer  binnen  kurzer  Zeit,  wenigen  Tagen,  einer 
Woche,  sich  wiederholenden  Reihe  von  Paroxysmen,  zwischen  denen  die 
Kinder  sich  niemals  vollkom.men  wohl  befinden,  so  dass  der  einzelne 
Fall  einen  zusammenhängenden  Krankheitszustand  darstellt. 

§.  344.  Die  Eklampsie  nimmt  ziemlich  häufig  und  oft  überraschend 
schnell,  schon  mit  dem  ersten  Anfalle,  einen  tödtlichen  Ausgang,  und 
zwar  sterben  die  Kinder  meistens  an  Asphyxie,  welche  vorzugsweise 
durch  Glotliskrampf  bedingt  ist.  Seltener  tritt  der  Tod  durch  Erschöpfung 
in  Folge  wiederholter  Paroxysmen  ein,  eher  noch  in  einem  komatösen 
Zustande,  welcher  den  Anfällen  folgen  und  mehrere  Tage  lang  unter  all- 
mähligem  Stocken  aller  Functionen  andauern  kann.  Oft  auch  wird  der 
Tod  durch  die  Heftigkeit  des  der  Eklampsie  zu  Grunde  liegenden  ander- 
weitigen Krankheitszustandes  herbeigeführt.  Ziemlich  häufig  bleiben  bei 
denjenigen  Kindern,  welche  mit  dem  Leben  davonkommen,  verschiedene 
mehr  oder  minder  bedeutende  Nachfolgen  zurück,  so  namentlich  Schielen, 
Stottern,  Contracturen  der  Muskeln  der  Extremitäten .  ferner  Blödsinn ,  pa- 
ralytische Zustände  und  Blindheit.  In  manchen  Fällen  wiederholen  sich 
die  convulsivischen  Paroxysmen  in  immer  ausgeprägterer  Form  und  mit 
vollständigen  Intervallen ,  als  entschiedene  Epilepsie.  —  Der  Ausgang  in 
Genesung  ist  jedenfalls  häufiger  als  der  in  den  Tod  und  der  Uebergang 
in  andere  Krankheiten.  Glücklicher  Weise  stimmt  die  Erfahrung  nicht 
mit  dem  populären  Vorurtheile  und  den  früheren  ärztlichen  Befürchtungen 
überein ;  allein  immerhin  wird  man  in  jedem  Falle  die  grosse  Gefahr  be- 
denken müssen  und  keine  allzu  günstige  Prognose  stellen  dürfen.  Die 
sogenannten  idiopathischen  Eklampsieen  sind  durchaus  nicht  die  gefähr- 
lichsten, wohl  aber  verschlimmern  sich  die  günstigen  Aussichten  bei  wie- 
derholten Rückfällen ,  welche  einen  hohen  Grad  von  Disposition  andeuten. 
Die  schlimmste  Aussicht  gewähren  die  symptomatischen  Fälle,  deren  Prog- 
nose mit  derjenigen  der  betrefTenden  Hirnkrankheit  zusammenfällt.  Bei 
den  sympathischen  Krampfanfällen  hängt  die  Gefahr  von  dem  Charakter 
der  sie  bedingenden  Krankheiten  und  von  der  Constitution  und  dem  Kräfte- 
zustande  der  Kinder  selbst  ab. 

§.  345.  Die  Therapie  kann  während  der  heftigen  Anfälle  nur 
selten  etwas  Entscheidendes  leisten;  schon  die  Umstände  dabei  werden 
nicht  häufig  Gelegenheit  zum  ärztlichen  Eingreifen  gewähren.  —  Man 
muss  die  Kinder  entkleiden  und  genau  in  Bezug  auf  irgend  welche  ein- 
wirkende Schädlichkeit  untersuchen,  man  muss  darauf  achten,  dass  sie  sich 
nicht  Schaden  thun,  und  dass  vor  Allem  die  Respiration  keine  Art  von 
Hinderniss  erfahre.  Bleibt  Zeit  genug,  so  wird  man  ein  Klystier  entweder 
mit  Essig,  Salz  oder  anderen  reizenden  Mitteln  oder  mit  ein  paar  Tropfen 
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Chloroform  in  schleimiger  Flüssigkeit  geben  lassen.  Man  hat  sogar  mas- 
sige anästhetische  Inhalationen  empfohlen.  Lauwarme  Bäder,  in  welchen 
man  die  Kinder  mit  kaltem  Wasser  übergiesst,  sollen  sich  nützlich  zeigen. 
Auf  die  Haut  angebrachte  starke  Gegenreize  sind  dagegen  nicht  zu  rüh- 
men ;  höchstens  könnte  man  trockene  Schröpfköpfe  im  Nacken  ansetzen.  — 
Wenn  dem  Paroxysmus  ein  Schwächezustand  folgt  und  Collapsus  droht, 
so  sind  kalte  Begiessungen  und  reizende  Klystiere  am  Platze.  Dann  kön- 
nen auch  Hautreize  nützen,  Senfteige,  spirituöse  Waschungen,  Einreibung 
von  Ammoniakliniment  u.  dergl.  Innerlich  giebt  man  aromatische  Thee- 
aufgüsse.  etwas  Wein,  Valeriana  und  Moschus.  —  In  denjenigen  Fällen, 
wo  ein  unbestimmter  sich  in  die  Länge  ziehender  Anfall  vorhanden  ist, 
oder  wo  nach  demselben  einzelne  spasmodische  Erscheinungen  noch  fort- 
dauern, und  namentlich  wo  Zeichen  von  Irritation  und  Hyperämie  inner- 
halb der  Schädelhöhle  vorhanden  sind,  wird  man  zu  kalten  Ueberschlä- 
gen,  zu  Blutegeln  an  den  Kopf,  zu  warmen  Einwickelungen  der  Extremi- 
täten und  vor  Allem  zu  Darmausleerenden  Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen. 
Weniger  darf  man  von  den  hier  so  häufig  und  meist  handwerksmässig 
angewendeten  Antispasmodicis  erwarten.  Längere  Zeit  müssen  alle  rei- 
zenden Einwirkungen,  physischer  und  psychischer  Art  abgehalten,  auf 
grössle  Ruhe,  ungestörten  Schlaf  und  mehr  antiphlogistische  Diät  gesehn, 
und  dabei  mit  leicht  abführenden  Mitteln  fortgefahren  werden. 

Vom  ersten  Augenblicke  an  hat  sich  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  der 
sorgfältigen  Erforschung  einer  etwaigen  bestimmten  Veranlassung  der  Eklamp- 
sie zuzuwenden.  Die  Möglichkeit  einer  durch  die  auffallenden  spasmodi- 
schen  Erscheinungen  verdeckten  örtlichen  Krankheit  oder  Verletzung,  eines 
in  der  Eruption  begriffenen  Exanthems,  einer  Indigestion  oder  sonstigen 
Beeinträchtigung  des  Darmkanals  u.  s.  f.  ist  gewissenhaft  zu  erörtern.  Wo 
man  irgend  Verdacht  auf  ein  Localleiden  innerhalb  der  Schädelhöhle  hat, 
wo  man  Hyperämie  und  seröse  Transsudation  daselbst  auch  nur  als  Folge 
der  Krampfanfälle  zu  vermuthen  Anlass  hat,  da  soll  man  sofort  zu  ört- 
lichen Blutentziehungen  und  zu  reichlicher  Darmausleerung  schreiten. 

Wenn  bei  kleinen  Kindern  das  Vorhandensein  einer  Disposition  an- 
zunehmen ist,  wird  man  bei  Zeiten  prophylaktische  Maasregeln  ergreifen; 
um  so  mehr  aber  in  geeigneter  Weise  einschreiten,  sobald  schon  einmal 
ein  Anfall  von  Eklampsie  stattgefunden  hat.  Hier  gilt  es,  eine  angemessene 
körperliche  und  geistige  Pflege  der  Kinder  anzuordnen.  Oft  nützt  schon 
Veränderung  der  Nahrung,  Gewährung  von  frischer  Luft  und  Sonne,  Be- 
obachtung einer  passenden  Temperatur,  Regelung  von  Schlaf  und  Wachen 
u.  s.  w.  Bei  älteren  Kindern  empfiehlt  sich  Ortsveränderung,  Zerstreuung, 
körperliche  Uebungen  (Heilgymnastik),  Vermeidung  leidenschaftlicher  Er- 
regung, schonende  geistige  Beschäftigung,  Abhärtung  durch  kalte  Wasch- 
ungen, Fluss-  und  Seebäder.  Natürlich  wird  man  dabei  besondere  Rück- 
sicht auf  vorhandene  kachektische  Zustände  und  Krankheitsanlagen  über- 
haupt nehmen  müssen. 

Contracturen. 

§.  346.  Es  kann  hier  nicht  der  Ort  sein,  eine  ausführliche  Dar- 
stellung aller  einzelnen  Contracturen,  wie  sie  sich  als  Schielen ,  schie- 
fer Hals,  Rückgraths Verkrümmungen  u.  dergl.  und  namentlich  als  Diffor- 
mitäten  der  Extremitäten  zeigen,  zu  liefern.  Den  meisten  derselben 
ist  in  neuerer  Zeit  ein  ganz  besonderes,  ins  Einzelne  gehendes  Studium 
gewidmet  worden,  und  sie  sind  im  Aflgemeinen  durch  die  Forderung  einer 
mehr  mechanischen  und  operativen  Behandlung  vorzugsweise  ein  Eigen- 
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thum  der  chirurgischen  Pathologie  und  Therapie  geworden.  Eine  Ueber- 
sicht  der  verschiedenen  Formen  erscheint  jedoch  nothwendig  und  insbe- 
sondere auch  desshalb,  weil  sich  aus  einer  solchen  von  selbst  die  oft 
sehr  abweichenden  therapeutischen  Indicationen  ergeben.  —  Manche  Fälle 
zeigen  eine  Verwandtschaft  mit  den  früher  beschriebenen  tonischen  Kräm- 
pfen einzelner  Muskeln  und  Muskelgruppen,  sowie  mit  denjenigen  spas- 
modischen  Vorgängen,  welche  mit  dem  Schreibekrampf  zusammengestellt 
wurden.  Es  finden  sich  bei  den  Krampfformen  eben  überall  mehrfache 
Uebergänge  von  der  einen  zu  der  anderen.  Im  Wesentlichen  wird  es 
sich  aber  hier  vorzugsweise  um  diejenigen  Fälle  handeln,  welche  in  meist 
stetiger  und  langsamer  Entwickelung  zu  einem  wenig  veränderlichen  dauern- 
den Uebe!  führen,  und  welche  zum  Theil  wenigstens  als  Ausgangsformen 
anderweitiger  Krankheitsvorgänge  angesehn  werden  können.  —  Vieles, 
was  der  äusseren  Erscheinung  nach  zu  den  Contracturen  gerechnet  zu 
werden  pflegt,  gehört  in  unserem  Sinne  nicht  dahin.  So  diejenigen  Dif- 
formitäten,  welche  in  Folge  von  Entzündung,  Vereiterung  und  narbiger 
Contraction  der  Weichtheile  entstehn.  Zunächst  wird  es  die  Uebersicht 
erleichtern,  wenn  wir  im  Folgenden  ohne  weitere  Rücksicht  auf  das  hier 
Auszuschliessende,  eine  Aufzählung  der  verschiedenen  Fälle  geben. 

§.  347.  Die  Contractur  kann  in  einer  Desorganisation  des  Be- 
wegungs-Apparates selbst  begründet  sein,  ohne  dass  die  Nerven 
primär  betheiligt  sein  müssen.  Diess  ist  der  Fall  bei  fettiger  Entartung 
einzelner  Muskeln,  deren  Antagonisten  alsdann  das  Uebergewicht  bekom- 
men und  die  DifTormität  herbeiführen.  Beispiele  der  Art  finden  sich  ge- 
legentlich bei  der  fortschreitenden  fettigen  Atrophie  der  Muskeln.  Oder 
aber  die  Contractur  wird  durch  eine  narbige  Schrumpfung,  durch  eine 
Umwandlung  der  Muskeln  in  Bindegewebsmasse  mit  gleichzeitigem  Schwunde 
und  Verkürzung  der  Längenausdehnung  erzeugt.  —  Die  Knochen  und 
Gelenke  sind  zuweilen  der  Ausgangspunkt  des  Leidens,  indem  ihre  ver- 
schiedensten Erkrankungen  längere  Zeit  die  betreflenden  Bewegungen  ver- 
hindern ,  ja  wie  bei  Ankylosen  für  immer  unmöglich  machen.  Hier  tritt 
nach  Umständen  früher  oder  später  ebenfalls  Schwund  und  Verfettung 
der  Muskeln  hinzu.  —  Man  kann  hierher  auch  die  Fälle  von  Nichtge- 
brauch oder  von  einseitigem  Gebrauche  einzelner  Muskeln  rechnen,  in 
Folge  dessen  nach  und  nach  die  Ernährung  der  Muskeln  und  selbst  der 
Knochen  so  mangelhaft  wird  oder  in  so  einseitiger  Weise  geschieht,  dass 
eine  DifTormität  entsteht  und  zwar  theils  durch  Verkürzung  des  Bandap- 
parates, Iheils  durch  Formveränderung  der  Gelenkenden  der  Knochen, 
Iheils  endlich  durch  Ankylosen.  So  entstehen  Contracturen  der  Extremi- 
täten, Rückgrathsverkrümmungen  durch  anhaltende  gezwungene  falsche 
Hallung;  so  bilden  sich  vielleicht  beim  Fötus  schon  Difformitäten  durch 
eine  fehlerhafte  Lage  im  Uterus,  in  Folge  des  Druckes  von  Geschwül- 
sten u.  s.  w.  aus.  Während  des  Wachsthumes  im  kindlichen  Alter  ist 
hierauf  gewiss  mit  besonderer  Umsicht  zu  achten.  Die  Verkrümmung  der 
Wirbelsäule  in  Folge  von  Empyem  gehört  in  gewisser  Hinsicht  ebenfalls 
hieher.  Mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  kann  man  annehmen,  dass  in 
den  Fällen  von  langem  Nichtgebrauche  einzelner  Muskeln  selbst  die  Inner- 
vation allmählig  schwächer  werden  und  nach  sehr  langer  Unterdrückung 
endlich  gar  nicht  wieder  in  Wirksamkeit  kommen  kann.  —  Es  versteht 
sich  von  selbst,  dass  angeborene  Contracturen  von  mangelhafter  erster 
Entwickelung  einzelner  Muskeln  und  Knochen  nicht  gar  selten  bedingt 
werden  können. 
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§.  348.  Eine  zweite,  für  uns  die  wichtigste  Reihe  von  Contrac- 
turen ist  mehr  oder  minder  unmittelbar  vom  Nervensystem  ab- 
hängig. Der  Sitz  der  ursprünglichen  Störung  ist  zuweilen  im  Gehirn 
und  im  Rückenmarke  zu  suchen,  und  zwar  können  die  centralen  Ursachen 
in  sehr  verschiedenen  Läsionen  der  genannten  Organe  ihren  Grund  haben. 
jSchon  im  fötalen  Zustande  scheint  Hydrocephalus  und  dessen  Folgen  eine 
häufige  Veranlassung  abzugeben.  Ich  habe  in  mehreren  Fällen  von 
Anenkephalie  und  Spina  bifida  Klumpluss  und  Klumphand  beobachtet. 
Tuberkulose  und  Entzündung  der  Hirnsubslanz  äussern  sich  zuweilen  An- 
fangs durch  ganz  partielle  Contracturen,  ebenso  chronische  Erweichung 
des  Gehirns.  Seltener  geben  die  Residuen  von  Meningitis  die  Veranlas- 
sung ab  *).  Dagegen  scheinen,  nicht  wenigen  Beobachtungen  zufolge,  ver- 
schiedene Krankheiten  der  Wirbelsäule  Contracturen  der  entsprechenden 
Körpertheile  zu  bedingen. —  Sehr  wahrscheinlich  hängen  die  durch  Intoxica- 
tionen  verursachten  Contracturen  von  Veränderungen  in  den  Centralorga 
nen  ab,  deren  eigentliche  Natur  allerdings  noch  nicht  genau  bekannt  ist. 
Man  könnte  dagegen  einwenden,  dass  meistens  nur  partielle  Difformitäten 
entstehn,  namentlich  durch  tonische  Zusammenziehung  der  ßeugemuskeln 
der  Extremitäten,  und  dass  demnach  auch  eine  peripherische  Einwirkung 
des  Giftes  angenommen  werden  müsse,  allein,  wenn  man  auch  nicht  die 
Analogie  von  anderen  centralen  und  nur  partiell  wirkenden  Ursachen  an- 
führen wollte,  so  finden  sich  doch  hier  manche  Fälle  von  ziemlich  ver- 
breiteten Contracturen  an  verschiedenen  Körperstellen,  und  man  vermag 
öfter  bei  aufmerksamer  Untersuchung  neben  scheinbar  localen  Leiden 
noch  mehrere  andere  Beeinträchtigungen  des  Nervenlebens  (Lähmungen, 
Neuralgien,  Zittern  u.  s.  w.)  bei  dem  gleichen  Individuum  zu  entdecken! 
Uebrigens  wäre  es  auch  denkbar,  dass  die  durch  Lntoxication  entstandene 
Ernährungsstörung  gleichzeitig  das  centrale  und  peripherische  Nerven- 
system träfe.  Am  Bekanntesten  und  Ausgezeichnetsten  sind  die  Fälle  von 
Conlractur  in  Folge  von  Bleivergiftung  (s.  ß.  IL  Abth.  1.  §.  205.). 

Einwirkungen  auf  die  peripherischen  Nerven  bringen  nur  selten  Con- 
tracturen zu  Wege;  doch  kennt  man  Fälle,  wo  Druck  und  Reizung  durch 
Geschwülste  verschiedener  Art,  durch  den  schwangeren  Uterus  u.  dergl. 
diese  Wirkung  hervorbrachten.  Zuweilen  hat  man  auch  beobachtet,  dass 
heftige  traumalische  Erschütterungen  partielle  Contracturen  zur  Folge  hatten. 
Es  würde  sich  dann  allerdings  noch  fragen,  ob  die  Verletzung  und  Er- 
schütterung mehr  die  Muskeln  oder  nur  die  Nerven  beträfe,  und  im  erste- 
ren  Falle  würde  man  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  eine  Lähmung  der 
betroffenen  Muskeln  anzunehmen  haben,  so  dass  die  Contractur  der  An- 
tagonisten nur  eine  secundäre  Erscheinung  wäre. 

Schwierig  und  wahrscheinlich  auf  mehrfache  Weise  zu  erklären  sind 
diejenigen  Contracturen,  welche  im  Verlaufe  oder  als  Residuen  anderer 
Krampfkrankheiten  auftreten,  wie  man  diess  nach  Chorea,  Epilepsie  u.  s. 
w.  beobachtet  hat.  Bei  den  meisten  derselben  darf  man  wohl  eine  vor- 
handene organische  Läsion  im  Gehirn  und  Rückenmarke  als  Ursache  an- 
nehmen, obschon  diess  bei  der  Hysterie  z.  B.  nicht  statthaft  ist. 

In  vielen  Fällen  ist  das  Leiden,  wie  Romberg  und  Blasius  aus 
führlicher  dargethan  haben,  eine  Reflexerscheinung.  Bei  schmerzhaftem 
Muskelleiden,  bei  Gelenkentzündungen,  bei  Luxationen  ist  es  die  Erre- 
gung der  sensibeln  Nerven,  welche  die  Contraction  der  Muskeln  nach 


*)  Man  darf  die  Fälle  von  Hemiplegie  mit  gleichzeitiger  Rigidität  der  Muskeln  nicht 
zu  den  Contracturen  rechnen. 


302         Hasse,  Krankheitsvorgänge  im  Bereiche  der  motorischen  Nerven. 

sich  zieht.  Die  Verziehung  der  Stümpfe  gebrochener  Knochen  ist,  nach 
Blasius,  die  Folge  des  Reizes,  welchen  die  Dislocation  der  Bmchenden 
hervorriilt.  Hier  werden  die  Schmerzen  und  das  ganze  Uebel  durch 
die  Reflexbewegung  immer  mehr  gesteigert,  während  in  anderen  Fällen, 
namentlich  bei  Gelenkentzündungen,  eine  den  Schmerz  vermindernde  Stel- 
lung der  Theile  durch  die  Reflexcontractur  herbeigeführt  werden  kann.  — 
Man  wird  hieher  auch  die  Conlracturen  der  Sphinkteren  zu  rechnen  haben, 
unter  denen  namentlich  diejenige  des  Afterschliessmuskels  meistens  eine 
Folge  von  Fissura  ani,  von  hämorrhoidaler  Entzündung  und  von  Blenorrhö 
der  Mastdarmschleimhaut  ist. 

§.  349.  Bei  den  Reflex -Contracturen  beobachtet  man  gelegentlich 
eine  Erscheinung,  welche  hie  und  da  auch  in  anderen  durch  Innervation 
bedingten  Fällen  vorkommen  kann,  nämlich  dass  sie  bei  völliger  Ruhe 
des  Körpers  oder  der  betrefTenden  Theile  nachlassen  und  selbst  gänzlich 
aufhören,  dagegen  sofort  auf  äussere  Reize  und  bei  Bewegungsintentionen 
wiederkehren.  So  bewirkt  man  einen  Nachlass,  wenn  man  durch  geeig- 
nete Lage  oder  durch  Verbände  ein  entzündetes  Gelenk  oder  gebrochene 
Knochenenden  fixirt,  während  bei  jedem  Bewegungsversuche  die  krampf- 
hafte Spannung  der  Muskeln  sich  wieder  einstellt  und  sich  dann  sogar 
auf  eine  grössere  Zahl  von  Muskeln  als  früher  erstrecken  kann.  Hierauf 
beruht  auch  die  merkwürdige  Beobachtung,  dass  manche  Contracturen 
veränderlich  sind,  verschwinden  und  nur  unter  gewissen  Umständen  wie- 
derkommen, wie  in  den  Fällen  von  Stromeyer  und  Dieffenbach,  wo 
die  Diflbrmitäten ,  Pferdefuss  und  Platlfuss,  erst  eintraten,  wenn  die  Kran- 
ken mit  den  Füssen  den  Boden  berührten  und  die  Körperlast  auf  densel- 
ben ruhte,  besonders  wenn  dabei  der  Fuss  nackt  war.  In  der  Ruhe,  na- 
mentlich bei  horizontaler  Lage  war  von  der  Entstellung  nichts  zu  bemerken, 
und  es  konnten  selbst  ohne  Störung  verschiedene  Bewegungen  mit  dem 
Fusse  ausgeführt  werden. 

Auch  bei  anderen  durch  Innervation  bedingten  Contracturen  beob- 
achtet man  Aehnliches,  sofern  nicht  bereits  Entartung  der  betreffenden 
Muskeln  eingetreten  ist,  oder  sofern  sie  nicht  mit  entschiedener  Paralyse 
der  Antagonisten  verbunden  sind.  Es  tritt  eine  Verstärkung  derselben  ein, 
wenn  der  Willenseinfluss  hervorgerufen  und  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
entsprechende  Bewegung  gerichtet  wird.  Schielende  werden  meistens 
stärker  schielen,  Verkrümmte  sich  mehr  schief  stellen,  sobald  ihnen  gesagt 
wird,  sie  sollen  den  Beobachter  gerade  ansehn  oder  sich  gerade  richten. 
Diese  verschiedenen  Umstände  erinnern  sehr  an  das,  was  wir  bei  Chorea, 
beim  Schreibekrampf  u.  dergl.  wahrnehmen. 

§.  350,  Sehr  wichtig  sind  die  Bemerkungen,  welche  Blasius  über 
das  Verhalten  der  contrahirten  Muskeln  in  Bezug  auf  ihre  Ausdehnbarkeit 
oder  in  Bezug  auf  das  Verhalten  ihrer  Antagonisten  gemacht  hat.  Es  lässt 
sich  hierüber  Folgendes  sagen.  Bei  jeder  durch  Innervation  hervorgeru- 
fenen Bewegung  findet  eine  doppelte  Wirkung  statt:  es  tritt  eine  Erschlaf- 
fung gewisser  Muskeln  und  eine  Zusammenziehung  gewisserer  anderer  ein, 
und  erst  durch  beides  kommt  eine  geordnete  Thätigkeit  zu  Stande.  Auch 
bei  den  Contracturen  zeigt  sich  dasselbe  Verhältniss ;  nur  lässt  sich  hier 
in  den  einzelnen  Fällen  nicht  immer  mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  die 
unthätigen  Antagonisten  bloss  im  Zustande  vorübergehender  Erschlaffung, 
oder  ob  sie  dauernd  gelähmt  sind.  Jedenfalls  ist  die  Unthätigkeit  der  An- 
tagonisten in  der  Regel  das  Primäre.  Auch  in  dem  Falle,  wo  die  Contrac- 
lur  eine  Folge  wirklicher  Paralyse  der  Antagonisten  ist,  wird  die  Verkür- 
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zung  der  contrahirlen  Muskeln  durch  Nerveneinfluss  hervorgebracht  und  ist 
etwas  Actives.  So  lange  die  dauernd  erschlafften  Muskeln  (und  ihre  Nerven) 
noch  nicht  bedeutendere  Structurveränderungen  erlitten  haben,  ist  es  noch 
möglich,  sie  durch  mechanische  und  namentlich  durch  electrische  Reizung 
zur  Contraction  zu  bringen,  wie  z.  B.  wenn  die  Ursache  der  Lähmung  in 
einer  noch  frischen  und  nicht  sehr  umfangreichen  Hirn-  oder  Rückenmarks- 
läsion besteht.  Electrischer  und  Reflexreiz  bewirken  Contraclionen,  wenn 
die  cenlripetale  und  centrifugale  Leitung  wenigstens  bis  zum  Rückenmark 
erhalten  bheb.  Auch  die  bei  ßleilähmung  vorhandene  feinere  Organisati- 
onsstörung im  Nervensystem  gestattet  zu  Anfang  noch  Contractionen  der 
unthätig  gewordenen  Extensoren  durch  den  electrischen  Reiz. 

In  analoger  Weise  verhält  es  sich  mit  der  Ausdehnbarkeit  der  con- 
trahirten  Muskeln.  Wenn  die  Substanz  derselben  bereits  entartet  ist,  so 
findet  auf  keinerlei  Anlass  eine  Verlängerung  statt,  der  verkürzte  Muskel 
ist  nicht  mehr  ausdehnbar.  Ist  in  Folge  langer  Dauer  der  Contraction  ein 
früher  noch  ausdehnbarer  Muskel  nach  und  nach  wirkhch  kürzer  geworden 
(durch  nutritive  Verkürzung),  ohne  in  seiner  eigentlichen  Structur  gelitten  zu 
haben,  so  kann  er  durch  äussere  Gewalt,  Maschinen  u.  dergl.  allmählig  wieder 
verlängert  werden.  —  So  lange  ein  Muskel  nur  durch  centrifugalen  Inner- 
vationsreiz  in  dauernder  Contractur  ist,  so  lange  wird  er  zwar  nicht  unter 
dem  Einflüsse  der  Willkür  erschlafft  und  ausgedehnt  werden  können,  wohl 
aber  wird  diess  zuweilen  bei  vollkommen  ruhiger  Lage  und  im  Schlafe 
geschehn.  Ist  indessen  Reflexreiz  die  Ursache  der  Contractur,  so  wird 
diese  unter  den  angegebenen  Umständen  nicht  gelösst,  dagegen  vermag 
hier  zuweilen  der  Willenseinfluss  die  zusammengezogenen  Muskeln  zu  er- 
schlaffen. In  beiden  Fällen  ist  bei  vollkommener  Chloroform-Narcose  Nach- 
lass  der  Contractur  vorhanden;  auch  kann  dieselbe  in  beiden  Fällen  zu- 
weilen durch  mechanische  und  reflectorische  Reizung,  so  wie  durch  die 
Anwendung  der  Electricität  auf  die  Antagonisten  vorübergehend  überwun- 
den werden.  —  In  manchen  Fällen  von  Contractur  können  einige  der 
verkürzten  Muskeln  ausdehnbar  sein,  andere  nicht.  Diess  lässt  sich  wahr- 
scheinlich dadurch  erklären,  dass  ursprünglich  die  Veranlassung  in  ei- 
ner Innervationsstörung  der  ersteren  lag,  und  dass  die  hierdurch  bewirkte 
Difformität,  die  veränderte  Lage  und  Entfernung  der  einzelnen  Theile,  eine 
unrtitive  Verkürzung  der  zweiten  zur  Folge  hatte.  Alsdann  bewirkt  die  Chloro- 
form-Narcose allerdings  eine  Erschlaffung  der  Muskeln,  allein  es  wird  da- 
durch die  Difformität  nicht  aufgehoben,  weil  die  nutritive  Verkürzung  ei- 
niger Muskeln  eine  Rückkehr  der  verzogenen  Theile  zur  normalen  Lage 
nicht  gestattet.  Denke  man  sich  z.  ß.  den  Fall,  dass  eine  spastische  Con- 
tractur des  einen  Sternocleidomastoideus  monatelang  bestanden,  und  dass 
während  dieser  Zeit  die  übrigen  Hals-  und  Nackenmuskeln  der  nämlichen 
Seite  eine  der  Contractur  entsprechende  nutritive  Verkürzung  erlitten  hät- 
ten, so  würde  nach  Durchschneidung  des  erstgenannten  Muskels  der  Kopf 
Anfangs  doch  nach  derselben  Seite  herabgezogen  bleiben,  weil  inzwischen 
der  CucuUaris,  die  Scaleni  u.  s.  w.  an  sich  kürzer  geworden  wären  und 
nun  erst  wieder  nutritiv  verlängert  werden  müssten,  bevor  der  Kopf  zurück- 
kehren und  in  die  rechte  Lage  kommen  könnte. 

Aus  den  früher  angegebenen  Gründen  schliessen  wir  hier  diesen  all- 
gemeinen Ueberblick  ab  und  verweisen  wegen  der  Beschreibung  der  Sym- 
ptome und  des  Verlaufes  der  Contracturen ,  so  wie  wegen  der  diagnosti- 
schen ,  prognostischen  und  therapeutischen  Folgerungen  auf  die  Chirurgie 
und  Orthopädik. 
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Zittern.    Tremor  (Ballismus). 

§.  351.  Beschreibung.  Das  Zittern  ist  eine  ausserordentlich  häu- 
fige Erscheinnng^,  welche  sich  in  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden  ver- 
halten kann.  Die  Muskelcontractionen  erfolgen  hier  nicht  in  stetiger  zu- 
sammenhängender Weise,  sondern  sie  sind  oscillatorisch,  so  dass  dadurch 
eine  Unsicherheit  der  Bewegungen ,  ein  Beben  der  belreflenden  Körper- 
Iheile  hervorgebracht  wird.  —  Es  giebt  Fälle,  wo  das  Zittern  nur  als 
Mitbewegung  auftritt,  so  sieht  man  oft  Personen  mit  dem  Kopfe  wackeln, 
während  sie  nicht  zitternde  Bewegungen  mit  den  Händen  ausführen  (viele 
Weiber  beim  Stricken).  Manche  Menschen  zittern  sowohl  in  der  Ruhe 
als  auch  während  der  Bewegung,  sehr  selten  bei  der  ersteren  allein,  sehr 
häufig  nur  bei  der  letzteren.  Meistentheils  hört  das  Zittern  auf,  sobald  die 
Kranken  schlafen,  zuweilen  pausirt  es  auch  bei  horizontaler  Lage  des  Kör- 
pers, endlich  setzt  es  auch  in  denjenigen  Theilen  aus,  deren  Muskeln,  z.B. 
beim  Auflegen  des  Armes  auf  den  Tisch,  völlig  unterstützt  sind.  —  Die 
Reflexbewegungen  verhallen  sich  verschieden ,  bald  geschehn  sie  stetig, 
bald  ebenfalls  zitternd.  Die  automatischen  Bewegungen  gehn  fast  immer 
unverändert  vor  sich.  —  Der  Einfluss  des  Willens  zeigt  sich  oft  sehr 
merkwürdig.  Bald  nämlich  tritt  das  Zittern  erst  ein,  sobald  willkürliche 
Bewegungen  vorg-enommen  werden,  so  dass  sie  so  unsicher  wie  bei  Chorea 
sein  können;  bald  aber  kann  dasselbe  mehr  oder  minder  durch  kräftigen 
Willen  bemeistert  werden.  Jedenfalls  sind  in  den  meisten  Fällen  trotz  des 
Zitlerns  sehr  grosse  Krafläusserungen  möglich,  nach  welchen  dann  aller- 
dings dasselbe  in  verstärktem  Maasse  eintritt.  Zuweilen  verschwindet  die 
störende  Erscheinung  bei  einem  gewissen  Grade  von  psychischer  Erre- 
gung, bei  eifriger  Richtung  der  Aufmerksamkeit  auf  die  vorzunehmende 
Beschäftigung,  während  sie  bei  einem  schlaffen  und  deprimirten  geistigen 
Zustande  doppelte  Intensität  zeigt.  Uebung  und  Aufmerksamkeit  kann, 
trotz  des  fortdauernden  Zitterns,  die  feinsten  Arbeiten  möglich  machen; 
ich  kannte  u.  A.  einen  Maler,  dem  es  gelang  bei  einem  sehr  bedeutenden 
allgemeinen  Tremor  vortreffliche  Gemälde  auszuführen.  —  In  der  Regel 
ist  das  Zittern  nur  insoweit  störend ,  dass  es  höchstens  eine  Unsicherheit 
der  Bewegungen  mit  sich  bringt;  es  giebt  aber  Fälle,  wo  es  intensiv  und 
anhaltend  genug  ist,  um  die  einander  berührenden  Hautstellen  durch  die 
beständige  Reibung  wund  zu  machen. 

Es  kann  der  Tremor  partiell  sein  und  zeigt  sich  dann  am  häufigsten 
an  den  oberen,  weniger  schon  an  den  unteren  Extremitäten,  ferner  am 
Kopfe.  Nicht  selten  aber  ist  er  mehr  oder  weniger  über  die  meisten  ani- 
malen  Muskeln  verbreitet,  so  dass  selbst  die  Gesichts-  und  Unterkiefer- 
muskeln daran  Theil  nehmen  ,  ja  dass  die  articulirten  Bewegungen  beim 
Sprechen  davon  nicht  ausgeschlossen  sind.  Dabei  bleiben  jedoch  fast  im- 
mer die  Augenmuskeln  frei ,  welche  indessen  aus  unbekannten  Ursachen 
mitunter  isolirt,  in  der  Form  des  Hippus  und  Nystagmus  leiden. 

Das  Zittern  ist  bald  nur  eine  vorübergehende  Erscheinung  von  ver- 
schieden kurzer  Dauer,  bald  ein  Symptom,  welches  den  Verlauf  gewis- 
ser Krankheiten  begleitet,  bald  ist  es  ein  niemals  wieder  verschwindendes, 
völlig  habituell  gewordenes  Leiden.  Es  bleibt  sich  zuweilen  für  immer 
völlig  gleich,  zuweilen  nimmt  es  zu  und  ab,  und  zwar  unter  dem  Ein- 
flüsse derselben  Ursachen,  welche  überhaupt  seine  Entstehung  zu  bedingen 
pflegen. 

§.  352.  A  eliologie.  Im  kindlichen  Alter  scheint  das  Zittern  kaum  an- 
ders als  auf  vorübergehende  Veranlassungen  vorzukommen  und  ist  niemals  von 
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ängerer  Dauer.  Vorzugsweise  ist  das  höhere  Lebensalter  (Tremor  senilis) 
ils  disponirend  zu  betrachten.  Das  weibliche  Geschlecht  ist  unter  allen 
[Jmständen  mehr  disponirt,  und  zwar  erzeugen  die  meisten  bekannten  Ur- 
lsachen bei  demselben  den  Tremor  leichter  und  nachhaltiger  als  bei  Män- 
aern.  Das  Gleiche  gilt  von  Personen  mit  sogenannter  nervöser  Konstitu- 
ion  und  mit  sanguinischem  und  cholerischem  Temperamente. —  Verschie- 
iene  Hirn-  und  Rückenmarkskrankheiten,  vor  allem  Erweichung  und  Atro- 
3hie,  sind  von  Tremor  begleitet.  —  Die  Einwirkung  und  der  Uebergang 
v'On  mehreren  Stoffen  auf  den  Organismus  erzeugt  meist  sehr  hartnäcki- 
ges und  oft  untilgbares  Zittern.  Vor  Allem  sind  hier  die  Quecksilberdämpfe 
s.  Bd.  II.  Abth.  1.  §.  76)  zu  nennen,  daher  Vergolder,  Arbeiter  in  Spie- 
^elfabriken  und  Amalgamirwerken  u.  s.  w.  häufig  dieses  Leiden  davontra- 
gen. Geringer  ist  die  Wirkung  des  Bleies  (das.  §.  197);  sehr  bedeutend 
iiejenige  des  übermässigen  Gebrauches  von  Opium  und  von  alkoholischen 
betränken.  —  Gewisse  tief  eingreifende  Krankheiten ,  wie  Typhus,  Inter- 
niltens  und  dgl. ,  hinterlassen  jezuweilen  für  Zeitlebens  ein  allgemeines 
Gittern.  Ebenso  erschöpfende  geschlechtliche  Ausschweifungen  aller  Art. — 
Vorübergehend,  aber  für  oft  ziemlich  lange  Zeit  entsteht  derTremor  durch 
lefiige  leidenschaftliche  Aufregungen,  gleichviel  ob  deprimirender  oder  ex- 
iitirender  Natur,  ferner  durch  bedeutende  Muskelanstrengungen,  durch 
äbermässigen  Genuss  von  Kaffee  und  Thee  und  durch  die  Einwirkung 
üederer  Temperatur.  Dieser  letzteren  ähnlich  verhalten  sich  die  Frostsladien 
ieberhafter  Krankheiten,  unter  welchen  vorzüglich  Intermittens  undPyämie 
len  heftigsten  Tremor  hervorrufen  können.  —  Ermüdung,  psychische 
Depression,  Anämie  bringen  eine  vorübergehende  Disposition  zum  Zittern 
luf  die  geringsten  Anlässe  hin  hervor;  eine  solche  besteht  auch  in  der 
^econvalescenz  von  Krankheilen,  nach  den  Anfällen  von  Epilepsie,  Kata- 
lepsie, Neuralgie  u.  s.  w.,  während  der  Menstruationsperiode  und  bei  Säu- 
genden. 

§.  353.  Bei  der  Behandlung  des  Zitterns  hat  man  natürlich  zu- 
nächst für  die  Beseitigung  der  Ursachen  zu  sorgen,  und  es  kann  sich  da- 
oei  zuweilen  um  eine  antiphlogistische  und  antagonistische  Therapie  han- 
deln, ebenso  wie  um  die  Beseiiigung  und  Neutralisirung  der  verschiedenen 
toxischen  Einflüsse.  Ueber  das  hier  einzuschlagende  Verfahren,  sowie 
überhaupt  über  die  Indicationen  bei  allen  in  Frage  kommenden  anderwei- 
jigen  Krankheiten  können  hier  keine  näheren  Angaben  gemacht,  und  es 
jmuss  dieserhalb  auf  die  betreffenden  Abtheilungen  unseres  Werkes  hin- 
gewiesen werden.  —  In  den  meisten  Fällen  lässt  sich  der  Ursache  gar 
nicht  abhelfen,  wie  denn  überhaupt  der  Tremor  sehr  oft  aller  Therapie 
iunzugänglich  bleibt. 

I  Am  häufigsten  wird  ein  nervenstärkendes  tonisches  Verfahren  am 
Platze  sein.  Hier  behaupten  aber  die  Bäder  die  erste  Stelle.  Kalte  Waschun- 
gen, Begiessungen,  Douchen,  überhaupt  geeignete  Kaltwasserkuren,  ferner 
Fluss-  und  Seebäder  empfehlen  sich  vor  Allem.  Unter  den  Mineralbädern 
werden  bei  Schwächlichen,  Erschöpften  und  doch  zugleich  Reizbaren,  ferner 
bei  Solchen,  die  an  Residuen  von  Rückenmarkskrankheiten  leiden,  die  Bäder 
von  Gastein,  Pfeffers  und  Wildbad  gerühmt,  während  Anämische  und  durch 
constitutionelle  Krankheiten  Herabgekommene  bald  Soolbäder,  bald  die  ver- 
schiedenen Eisenwässer  zu  brauchen  haben.  Bei  den  Letzteren  sind  über- 
haupt die  Eisenpräparate,  Chinin  und  andere Tonica  anzuwenden;  bei  Vie- 
len aber  genügt  schon  ein  Bergaufenthalt  in  Verbindung  mit  der  Milchkur. 
Weniger  Nutzen  hat  man  sich  von  der  Anwendung  der  eigentlichen  Nervina, 
der  Stimulantia  und  der  Spirituosen  Einreibungen,  sowie  von  den  thieri- 
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sehen  Bädern  zu  versprechen.    Als  mehr  specifisch  die  Energie  der  Mus- 
kelthätigkeit  anregend  empfahl  man  das  Seeale  cornulum  und  das  Strych-  j 
nin.    Am  besten  wirkt  in  manchen  Fällen  die  vorsichtige  Anwendung  der  I 
Electricität. 

Was  die  diätetischen  Maassregeln  belrifft,  so  müssen  sich  dieselben  i 
natürlich  ebenfalls  nach  den  vorhandenen  verschiedenen  Krankheitsumstän- 
den  richten;  im  Allgemeinen  wird  aber  auch  mehr  eine  kräftige  leicht  ver- 
dauliche Nahrung  und  ein  Enthalten  von  vorübergehend  aufregenden  Ge-  | 
nüssen ,  wie  Wein  ,  Thee  und  Kaffee,  zu  empfehlen  sein.    Von  oft  ausge-  i 
zeichneter  Wirkung  sind  vorsichtig  und   consequent   angestellte  Muskel-  j 
Übungen,  eine  gewählte  Heilgymnastick.  —    Bei  sehr  heiligen  Zitterbewe-     \  i 
gungen  ist  es  zuweilen  nothwendig,  die  sich  berührenden  Hautflächen  vor  i 
dem  Wundreiben  zu  schützen. 

l 

Schüttellähmung.    Paralysis  agitans. 

I 

Parkinson,  Essay  on  the  shaking  palsy.  Lond.  1817.  —  Todd,  Cyclopaedia  of  ti 
pract.  med.  Art.  Paralysis.  T.  III.  p.  259.  —  Marshall  Hall,  Krankheilen  d.  ,1 
Nervensystems.  Uebers.  v.  Wallach.  Lpz.  1842.  S.  384.  —  Blasius,  Stabilitäts-  ;  jj 
neuroscn.  Arch.  f.  physioL  Heilk.  1851.  S.  225.  —  Basedow,  Casper's  Wo-  |  ' 
chenschr.  nNh  33.  1851.  —  VergL  die  Lehrbücher  von  Romberg  und  von  | 
C  a  n  s  t  a  1 1, 

§.  354.    Diese  Krankheit  ist  der  Form  nach  nur  eine  heftige  Stei-  | 
gerung  des  Tremor,  unterscheidet  sich  aber  von  letzterem  durch  ihre  grosse  \L 
Intensität,  durch  ihre  fortwährende  Steigerung,  durch  denUebergang  inLäh- 
mungen  und  durch  den  tödtlichen  Ausgang.    Ausserdem  fehlen  hier  fast  ji, 
immer  die  gewöhnlichen  Ursachen  des  einfachen  Zitterns,  dafür  treten  die 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  und  in  vielen  Fällen  wenigstens  die  ei-  |j 
genthümlichen  gezwungenen  Vor-  und  Rückwärtsbewegungen  hinzu.  —  ij{ 
Man  wird  die  Schüttellähmung  bei  einiger  Aufmerksamkeit  nicht  mit  Chorea    ■  ,j 
verwechseln.  —  Einige  haben  mit  Unrecht  hieher  die  Fälle  gerechnet,  wo  i|| 
sich  bei  Hemiplegischen  und  Paraplegischen  klonische  Krämpfe  in  den  ge-  \\ 
lähmten  Theilen  zeigen. 

;■ 

§.  355.  Beschreibung.  Die  Krankheit  beginnt  sehr  allmälig  mit  einem  |j 
Gefühle  von  Schwäche  und  mit  Zittern,  welches  im  Anfang  ganz  partiell  ist  und  In 
sich  bald  in  den  oberen,  bald  in  den  unteren  Extremitäten,  bald  auch  am  Kopfe    j  i| 
zeigt  Nach  einer  längeren  Zeit  erst  verbreitet  sich  der  Tremor  weiter  und  zu-    j  ^ 
letzt  über  alle  Körpertheile.  Marshall  H  all  sah  einen  Fall,  wo  das  Leiden  jn 
halbseitig  war.  Dabei  sind  die  Kranken  noch  immer  im  Stande,  alle  Bewegun- 
gen, auch  wenn  sie  viele  Kraft  erfordern ,  auszuführen  ;  auch  ist  das  Zittern  j 
nicht  beständig  vorhanden,  sondern  stellt  sich  nur  zuweilen  ein  ,  oft  uner-  ! 
wartet  bei  intendirter  Bewegung;  es  tritt  nicht  immer  in  den  nämlichen  Kör- 
pertheilen  auf,  sondern  wandert  von  einer  Steile  zur  anderen.  Anfangs  kann  | 
das  Zittern  noch  auf  Augenblicke  durch  den  Willenseinfluss  unterbrochen  ( 
werden,  später  ist  diess  nicht  mehr  möglich.    Es  mischt  sich  jedem  Be-  }• 
wegungsversuche  bei,  und  indem  es  immer  mehr  und  mehr  an  Stärke  | 
gewinnt,  wird  es  zu  einem  wahren  Schütteln,   durch  welches  der  ganze 
Körper,  sowie  der  Stuhl  oder  das  Bett,  auf  dem  derselbe  ruht,  erschüttert  | 
wird.    Die  Kranken  können  jetzt  nichts  Flüssiges  zum  Munde  führen  ,  sie  \ 
greifen  überall  fehl  und  werden  so  hülflos,  dass  sie  sich  müssen  anklei- 
den und  füttern  lassen.    Selbst  die  Sprache  wird  stotternd  und  das  Kauen  j 
erschwert.    Gröbere  Bewegungen  sind  indessen  auch  jetzt  noch  möglich,  j 
Das  Wichtigste  aber  ist,  dass  die  Glieder,  selbst  wenn  sie  unterstützt  wer-  i 
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ien,  dass  der  Körper  sogar  in  horizontaler  Lage  geschüttelt  wird.  In  der  er- 
jt;ten  Zeit  bringt  der  Schlaf  noch  Ruhe,  später  wird  derselbe  immer  kur- 
ier und  gestörter,  und  endlich  hören  die  zitternden  Bewegungen  selbst  im 
schlafe  nicht  ganz  auf.  Die  Heftigkeit  und  Unaufhöriichkeit  der  schlottern- 
len  Bewegungen  bewirkt  an  den  sich  berührenden  Theilen  ein  höchst  schmerz- 
iaftes  und  bedenkliches  Wundreiben,  und  trotzdem  vermag  der  Kranke  der 
Bewegung  keinen  Einhalt  zu  thun.  —  Sehr  merkwürdig  ist  die  in  mehreren 
Fällen  gemachte  Beobachtung  einer  unwiderstehlichen  Neigung  der  Kranken 
vorwärts  oder  rückwärts  zu  laufen.  Dieser  Drang  wird  Anfangs  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  bemeistert,  die  Kranken  trippeln  auf  den  Zehen,  oder  sie  ver- 
nögen  einige  Schritte  ordentlich  zu  gehn,  gerathen  dann  aber  plötzlich  und 
maufhaltsam  in  Lauf,  wobei  sie  mit  hastigen  kleinen  Schritten  vorwärts 
chiessen,  bis  sie  ihres  Ganges  wieder  Herr  werden.  Später  können  sie  ohne 
Jnterstützung  gar  nicht  mehr  gehn  und  müssen  sich  durch  fremde  Hand  vor 
lern  Drange  ,  nach  vorwärts  zu  fallen  oder  retrograde  Bewegungen  zu 
nachen,  schützen  lassen.  —  Dabei  nimmt  die  allgemeine  Schwäche  zu, 
bs  stellt  sich  eine  Empfindlichkeit  am  ganzen  Körper  ein,  es  greift  wirkliche 
.ähmung  immer  mehr  um  sich,  das  Schlucken  selbst  wird  immer  schwie- 
iger,  die  Sphincteren  erschlaffen,  und  der  früher  hartnäckig  zurückgehal- 
ene  Stuhlgang  tritt  unwillkürhch  mit  gleichzeitiger  Enuresis  ein.  Auch  die 
geistigen  Kräfte  nehmen  zuletzt  ab,  und  unter  DeUrien  erfolgt  der  Tod. 

I  §.  356.  Ueber  die  Ursachen  der  Paralysis  agitans  weiss  man  nicht 
r\e\.  Es  werden  fast  nur  ältere  Personen  ergriffen,  und  nur  einzelne  Bei- 
ipiele  von  jüngeren  Kranken  sind  bekannt,  in  welchen  theils  Hysterie,  theils 
Copfcongestionen,  theils  Meningitis  als  Ursache  obgewaltet  haben  sollen.  Als 
läufigste  Veranlassung  findet  man  Erkältungen  und  Gemüthsbewegungen  an- 
,^egeben.  Es  ist  zu  vermuthen,  dass  der  Sitz  des  Leidens  in  der  Brücke,  in 
ien  Vierhügeln  und  in  den  benachbarten  Hirntheilen  sei;  wirklich  soll  auch 
/on  Parkinson  in  einem  Falle  Verhärtung  der  Brücke  und  des  Cervical- 
heiles  des  Rückenmarkes  gefunden  worden  sein. 

§.  357.  Die  Therapie  hat  meistens  nicht  viel  geleistet.  Strychnin 
tmd  Exutorien  schadeten  in  einem  Falle,  Electricität  nützt  nach  Gull  nichts. 
Basedow  sah  die  Krankheit  nach  dem  Gebrauche  der  Bäder  zu  Teplitz 
mf  mehrere  Monate  verschwinden.  Can  statt  fand  Bäder  mit  Schwefel- 
eber  nützlich,  Romberg  kalte  Begiessungen  im  warmen  Bade.  Elliot- 
iO\\  heilte  einen  Kranken  mit  grossen  Gaben  von  kohlensaurem  Eisen- 
Dxyd,  während  Andere  dieses  Mittel  vergebUch  anwendeten. 

Lähmung  der  motorischen  Nerven  (Akinesis). 

Wegen  der  älteren  Literatur  verweise  ich  auf  J.  Frank,  Prax,  med.  univ.  praec.  P.II. 
Vol.  I.  Sect.  2.  p.  422.  und  auf  K.  W.  Stark,  Allg.  Pathologie  S.  1220.  Leipzig 
1838.  —  Aus  der  neueren  Literatur  sind,  ausser  Romberg's  reichhaltigem 
Werke  anzuführen:  Marx,  Zur  Lehre  v.  d,  Lähmungen  d.  u.  Ghedmasscn.  Karls- 
ruhe 1838.  —  Petrequin,  Indicat.  pour  le  strychnine.  Gaz.  med.  de  Paris  1838. 
p. 876.  J.Heine,  Beob.  üb.  Lähmungszustände  der  unt.Extremit.  u.  s.  w.  Stuttg, 
1840.  —  Reinbold,  v.  Wallher's  und  v.  Ammon's  Journ.  Bd.  III  1844.  — 
Spie  SS,  Physiol.  des  Nervensystems.  Braunschw.  1844.  und  Art.  Nervenkrankh. 
in  R.  Wagner's  Handwörterb.  d  Physiol.  —  A.  Delpech,  Mem.  sur  ies  spas- 
mes  musc.  idiopath.  et  sur  la  paralysie  nerveuse  essentielle.  Paris  1846. —  Mars- 
hall Hall,  a.  m.  0.  s.  Schriften  und  in  Comptes  rendues  de  l'Acad.  des  seien- 
ces  T.  XXXllI.  p.  80.1851.  —  RiUiet,  Gaz.  med.  de  Paris  1851.  Nr.  44.  45.  — 
Henle,  Handb.  d.  ration.  Palh.  Bd.  IL  Abth.  2.  S.  58.  Braunschw.  1852.  — 
Strohl,  Gaz.  d.  höp.  JuiU.  1853,  Nr. 8-3,  —    West,  Pathol  u.  Ther.  d.  Kinder- 
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krankh.  üebers.  v.  Wegner.  Berl.  1853.  S.  123. —  Sandras,  Des  diverses  espe- 
ces  de  paraplegie.  Gaz.  d.  hop.  1853.  Nr.  78  u.  flg.  —  Churchill  ,  On  para- 
lysis  occurring-  during  gestation  and  in  childbed.  Dublin  quarterly  Journ.  May  1854. — 
M.  Meyer,  Die  Electricität  in  ihrer  Anwend.  auf  prakt.  Med.  Berl.  1854.  S.123.— 
G.  Ross,  zur  Palhol.  u.  Therapie  der  Paralysen.  Braunschw.  1855. —  S  ch  mel- 
ke s,  TepHtz  gegen  Lähmungen.  Dessau  1855.  —  R.  B.  Todd,  Clinical  leclures 
on  paralysis,  disease  of  the  brain  an  other  affect.  of  the  nervous  syst.  London 
1854. —  G.  B.  Duchenne  (de  Boulogne) :  ausser  mehreren  Abhandl.  s.  dessen 
grosses  Werk :  De  l'eleclrisation  locale  et  de  son  applicalion  ä  la  physiol.,  ä  la  pa- 
tholog.  et  ä  la  therap.  Paris  1855. 

§.  358.  Wie  sich  bei  den  krankhaften  Steigerungen  motorischer 
Thätigkeit  eine  Unterscheidung  der  verschiedenen  Bedingungen  der  Bewe- 
gung als  nothwendig  zu  einer  besseren  Einsicht  herausstellte,  so  wird  man 
diess  noch  mehr  in  Bezug  auf  die  Lähmungen  bemerken  können.  Es  ist 
klar,  dass  schon  die  Beeinträchtigung  der  Thätigkeit  sensib- 
ler Nerven  das  Zustandekommen  der  Bewegungen  erschweren  oder 
gänzlich  verhindern  kann.  So  werden  bei  Amaurose  die  Augen  starr, 
obschon  sie  willkürlich  in  jede  beliebige  Richtung  gebracht  wxrden  kön- 
nen; es  schwindet  bei  Hautanästhesie  die  leichte  Beweglichkeit  der  beiref- 
fenden Theile,  wie  diess  namentlich  im  Gesicht  bei  Anästhesie  des  Trige- 
minus  hervortritt,  wie  sich  Unsicherheit  des  Ganges  bei  Gefühllosigkeit  an 
den  untern  Extremitäten  zeigt.  Bei  vollkommener  Anästhesie  fallen  alle 
Reflexbewegungen,  welche  von  den  leidenden  Nerven  abhängen,  vollstän- 
dig weg.  Wie  es  sich  mit  den  automatischen  Bewegungen  in  Bezug  auf 
die  Abhängigkeit  derselben  von  der  Thätigkeit  der  sensibeln  Nerven  der 
betreffenden  Organe  (Lunge,  Herz  u.  s.  w.)  verhält,  wissen  wir  nicht. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  wie  die  Unterdrückung  der  durch  die  sen- 
sibeln Nerven  stattfindenden  Wahrnehmungen  wirkt  auch  die  Hemmung 
der  bewussten  Seelenthätigkeiten,  indem  alsdann  die  Vorstellun- 
gen nicht  zu  Stande  kommen,  durch  welche  willkürliche  Bewegungen  ver- 
anlasst werden.  Das  auffallendste  Beispiel  bietet  die  Taubstummheit,  wo 
die  Unthätigkeit  des  Hörnerven  diejenige  Erregung  der  psychischen  Thä- 
tigkeit verhindert,  welche  die  zum  Sprechen  nothwendige  combinirte  Be- 
wegung möglich  macht,  und  nur  auf  Umwegen  die  Motilität  in  den  Sprach- 
werkzeugen ausgebildet  werden  kann.  —  Ueberwältigende  psychische 
Eindrücke,  z.  B.  heftiger  Schreck,  lähmen  nach  der  gewöhnlichen  Ausdrucks- 
weise; ebenso  zeigt  sich  in  der  Ohnmacht,  im  Koma,  bei  manchen  psy- 
chischen Krankheiten,  dass  mit  dem  Aufgehobensein  oder  der  Verminde- 
rung des  Bewusstseins  die  psychische  Anregung  zu  motorischer  Innerva- 
tion verloren  geht.  Da  in  vielen  solchen  Fällen  zugleich  die  Leitungsfähig- 
keit der  sensibeln  Nerven  gestört  ist,  fehlen  auch  die  Reflexbewegungen. 
Wohingegen  das  Bewusstsein  allein  unterdrückt  ist,  finden  im  Gegentheil 
bei  dem  Mangel  der  willkürlichen  Bewegung  die  Reflexerscheinungen  in 
viel  lebhafterer  Weise  statt. 

Wenn  das  Gehirn,  das  Instrument  des  Willens,  leidet, 
sei  es  durch  Ernährungsstörungen,  durch  Inanilion,  im  Anfang  der  Re- 
convalescenz  von  schweren  Krankheiten,  bei  Bleivergiftung  u.  dgl.,  sei  es 
durch  Erschütterung  oder  durch  Druck  von  Geschwülsten ,  sei  es  durch 
traumatische  oder  apoplektische  Zusammenhangstrennung,  sei  es  endlich 
durch  Entartung  bei  Entzündung,  Erweichung,  Sklerose  u.s.  w.,  so  ist  der 
Willenseinfluss  auf  die  Thätigkeit  einzelner,  mehrerer  oder  aller  motorischer 
Fasern  mehr  oder  minder  beschränkt,  oder  gänzlich  aufgehoben.  Die  Re- 
flexbewegungen erleiden  dagegen  keine  unmittelbare  Störung.  —  Beein- 
trächtigungen, welche  das  Rückenmark  treffen,  vernichten  die 
Leitungsfähigkeit  der  motorischen  Fasern,  soweit  die  Wirkung  der  Läsion 
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sich  durch  die  vorderen  und  seitlichen  Stränge  und  die  graue  Substanz 
zu  verbreiten  vermag.  Abwärts  von  der  leidenden  Stelle  hört  die  willkür- 
liche Bewegung  auf.  Die  Reflexbewegung  erhält  sich  zunächst  überall,  wo 
das  Rückenmark  im  unverletzten  Zustande  geblieben  ist.  —  Finden  krank- 
hafte Veränderungen  im  verlängerten  Marke  statt,  so  treten  nicht  nur  alle 
die  bei  Rückenmarksleiden  erwähnten  Störungen  der  Bewegung  ein,  son- 
dern es  werden  auch  die  automatischen  Bewegungen  (Athmen,  Schlingen), 
welche  dort  ihren  Ausgangspunkt  haben,  beeinträchtigt  oder  aufgehoben. 

Behinderung  o  d  er  Un  t  erbrechung  der  Leitung  in  den 
motorischen  Nerven  an  irgend  einer  Stelle  ihres  Verlaufes  von  der 
Insertion  im  Centraiorgan  bis  zur  peripherischen  Endigung,  durch  Erschüt- 
terung, Druck,  Zerrung  oder  Zusammenhangstrennung,  stört  und  vernichtet 
die  Bewegung  in  allen  von  den  leidenden  Fasern  versorgten  Theilen  nach 
dem  Gesetze  der  isolirten  Leitung.  In  diesen  Theilen  kann  alsdann  auch 
keine  Reflexbewegung  zu  Stande  kommen. 

Wenn  der  wichtigste  adäquate  Reiz  der  Nerven,  der  entschiedenste 
Erhalter  ihrer  Integrität,  den  Centraiorganen  oder  den  peripherischen  Bah- 
nen entzogen  wird,  wenn  die  Zufuhr  des  arteriellen  Blutes  stockt, 
so  hört  alsbald  die  Möglichkeit  der  Function  der  motorischen  Nerven  auf. 

Vernichtung  der  Reizbarkeit  der  Muskeln  durch  Gifte, 
Entartung,  Atrophie,  Durchschneidung  der  Muskeln  hebt  natürhch  die  von 
denselben  abhängigen  Bewegungen  auf.  Seitdem  sich  die  Vermuthung 
wieder  befestigt  hat,  dass  eine  von  den  Nerven  unabhängige  Erregbarkeit 
der  Muskelsubstanz  bestehe,  hegt  es  auch  nahe  zu  erwarten,  dass  von 
derselben  manche  Störung  der  Bewegung  abhängt,  welche  bisher  auf  Rech- 
nung der  Innervation  gebracht  wurde.  Doch  fehlt  es  bis  jetzt  noch  an 
genaueren  Nachweisungen. 

Endlich  wird  bei  Malacie  und  Fractur  der  Knochen,  so  wie  bei 
Ankylose  ihrer  beweglichen  Verbindungen  die  Bewegung  der  betreffenden 
Theile  gestört  oder  völlig  unmöghch  gemacht. 

§.  359.  Nicht  alle  die  eben  angeführte'n  Fälle  werden  als  Lähmung  zu 
bezeichnen  sein,  denn  Muskel-  und  Knochenleiden  geben  nur  Hindernisse 
der  Ausführung,  Anästhesie  aber  und  ßewusstlosigkeit  Hindernisse  der 
Anregung  ab,  nach  deren  Wegräumung  die  eigentliche  motorische  Inner- 
vation sich  ungeschädigt  zeigt.  Nur  wo  das  Instrument  des  Willens,  das 
Gehirn,  oder  wo  das  Organ  der  automatischen  und  reflectorischen  Thä- 
tigkeit,  das  Rückenmark,  geschädigt  sind,  oder  wo  die  Leitung  der  Be- 
wegungsfasern innerhalb  der  Centraiorgane  oder  im  peripherischen  Verlaufe 
aufgehoben  ist,  haben  wir  die  eigentliche  motorische  Paralyse,  Akinesis, 
vor  uns. 

§.  360.  Der  Grad  der  Lähmung  kann  sehr  verschieden  sein, 
je  nachdem  die  Veränderungen  im  Centraiorgan  eine  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Beeinträchtigung  der  Nervensubstanz  bedingen,  oder  je  nachdem 
die  Leitungsfähigkeit  der  Nervenfaser  im  Rückenmark  und  in  den  peripheri- 
schen Bahnen  nur  erschwert  oder  gänzlich  unterdrückt  ist.  Man  wendete 
meistens  für  die  unvollkommenen  Lähmungen  den  Ausdruck  Paresis,  für 
die  vollkommenen  Paralysis  an;  neuerdings  hat  indessen  He  nie,  nach 
J.  Müll  er 's  Vorgang,  Paralysis  als  Leitungslähmung,  Paresis  als  Kraft- 
lähmung unterschieden.  Im  ersteren  Falle  wird  (bei  den  animalen  Mus- 
keln) der  Wille  unwirksam  sein,  dagegen  andere  Reize,  wie  der  elektrische 
Strom,  in  dem  gelähmten  Nerven  motorische  Erregung  hervorbringen.  Ge- 
ringere Grade  von  Paralysis  zeigen  sich  dadurch  an,  dass  die  betreffenden 
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Bewegungen  von  Anfang  an  kraftlos  sind  und  so  selbst  bei  der  Möglich-  j 
keit  längerer  Dauer  fortwährend  bleiben.   Bei  der  unvollkommenen  Pare-  i 
sis  dagegen  kann  auf  starke  Reize  oft  eine  sehr  kräftige  Bewegung  ent-  I 
stehn,  sie  wird  aber  von  kurzer  Dauer  sein,  indem  der  geringe  Grad  von 
Erregbarkeit  alsbald  erschöpft  ist.    Diese  Unterscheidungen  haben  wohl 
kaum  einengrossen  praktischen  Werth,  da  einerseits  die  Paresis,  in  Hen-  | 
le's  Sinne,  als  selbständige  Erscheinung  sehr  selten  ist,  und  sich  anderer- 
seits sehr  bald  bei  gestörter  Leitungsfähigkeit  einzustellen  pflegt  (vgl.  w.  u.). 
—  Die  geringeren  Lähmungsgrade  erschweren  oft  die  Diagnose  ausser- 
ordentlich, besonders  wenn  die  Bewegung  in  grosser  Ausdehnung  beein- 
trächtigt ist ,  so  dass  die  Vergleichung  nicht  möglich  wird.    Es  lässt  sich 
dann  meistens  kaum  ermitteln,  ob  man  es  mit  einem  Schwächezustand 
überhaupt,  wie  bei  fieberhaften  und  schweren  chronischen  Krankheiten,  | 
oder  mit  Hysterie,  oder  gar  mit  bösem  Willen  zu  thun  hat. 

§.  361.  Was  die  Verbreitung  der  Paralysis  anlangt,  so  be- 
obachten wir  ebenfalls  die  grössten  Verschiedenheiten  zunächst  in  Bezie- 
hung auf  die  willkürliche  Bewegung.  Sie  ist  zuweilen  so  beschränkt, 
dass  nur  ein  einziger  Nerve,  ja  nur  einzelne  Zweige  oder  Fasern  eines 
Stammes  betheiligt  erscheinen.  Diess  ist  nicht  nur  dann  der  Fall,  wenn 
die  ursächliche  Störung  in  der  peripherischen  Bahn  einwirkt ,  sondern 
auch  bei  centralen  Läsionen  nicht  nur  da,  wo  die  Ursache  eine  bestimmte 
und  beschränkte  Oertlichkeit  trifft,  sondern  auch  bei  verbreiteten  Einwir- 
kungen wie  bei  der  Bleivergiftung.  Dagegen  kennen  wir  Lähmungen,  wel- 
che sich  nach  und  nach  über  alle  der  willkürlichen  Bewegung  dienenden 
Nerven  erstrecken  und  endlich  durch  Aufhebung  auch  der  automatischen  { 
Bewegungen  den  Tod  herbeiführen.  Dabei  können  die  beschränktesten  j 
wie  die  verbreitetsten  Lähmungen  entweder  einen  sehr  geringen  Grad  ha- 
ben oder  auch  vollständig  sein.  —  Störungen  in  der  Leitung  periphe-  i 
rischer  Bahnen  erstrecken  ihre  Wirkung  nur  auf  die  von  denselben 
abhängigen  Bewegungen ;  können  aber,  wenn  sie  eine  grosse  Anzahl  Ner- 
ven umfassen ,  eine  Paralyse  von  der  Ausdehnung  der  centralen  verursa-  | 
chen,  z.  B.  bei  Rückgrathskrankheiten.  Hat  die  Ursache  ihren  Sitz  im  ; 
Gehirn,  so  wird  die  willkürliche  motorische  Thätigkeit  in  der  entgegen- 
gesetzten Körperhälfte  aufgehoben  (Hemiplegie),  und  zwar  in  sehr  ver- 
schiedener Ausdehnung,  zuweilen  nur  im  Bereiche  einzelner  Nervenfasern. 
Finden  sich  Läsionen  in  beiden  Hirnhälften,  so  ist  meistens  Lähmung  auf  ^ 
beiden  Seiten  vorhanden  (z.  B.  bei  Hydrocephalie) ,  zuweilen  aber  be- 
schränkt sie  sich  auf  diejenige  Seite  des  Körpers,  welche  der  bedeutend- 
sten HirnafTection  gegenüber  ist,  oder  die  Lähmung  ist  dort  wenigstens  am 
ausgebildetsten,  während  sie  auf  der  anderen  Seite  nicht  allgemein  ver- 
breitet und  nur  in  geringerem  Grade  vorhanden  ist.  —  Die  Art  des  Hirn- 
leidens zeigt  sich  von  einem  gewissen  aber  durchaus  nicht  constanten 
Einfluss.  Bei  langsamer  Entstehung  wird  in  vielen  Fällen  eine  dem  Grad 
und  der  Ausbreitung  nach  geringere  Paralyse  beobachtet,  dieselbe  kann 
sogar  vorübergehend  sein,  verschwinden  und  wiederkehren.  Plötzliche 
Einwirkungen  erzeugen  die  vollständigsten  und  allgemeinsten  Lähmungen. 
Sehr  unzuverlässig  sind  die  Erfahrungen,  welche  über  die  Bedeutung  des 
Sitzes  der  Hirnaffectionen  gemacht  worden  sind.  Die  entschiedensten  Läh- 
mungen scheinen  bei  organischen  Veränderungen  der  Seh-  und  Streifen- 
hügel, so  wie  der  diesen  zunächst  befindlichen  Marksubstanz,  ferner  der 
Grosshirnschenkel  und  des  kleinen  Gehirns  zu  entstehn.  Läsionen  der 
Brücke,  wenn  sie  irgend  rasch  zu  Stande  kommen  und  umfangreich  sind, 
tödten  schnell,  und,^sobald  sie  von  der  Mitte  ausgehn,  unter  Symptomen 
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doppelseitiger  Lähmung.    Bei  allen  Krankheiten  der  Hirnsubstanz  werden 
jaber  die  Erscheinungen  mehr  oder  minder  getrübt  durch  die  Beeinträch- 
tigung des  Bewusstseins  und  durch  die  verbreitete  Wirkung,  welche  der 
Druck  der  Exsudate,  der  Extravasate  u.  s.  w ,  die  Hyperämie  oder  Anämie, 
sowie  fortschreitende  Erweichungsprocesse  ausüben.    Am  schwierigsten 
Iwird  natürlich  die  Beurlheilung  der  Verhältnisse  da,  wo  gleichzeitig  an 
I verschiedenen  und  oft  sehr  beschränkten  Stellen  des  Gehirns,  apoplecti- 
1  sehe  Ergüsse,   Entzündungsheerde  und  namentlich  Sklerose  vorhanden 
sind,  eben  so  bei  aligemein  verbreiteter  Hirnatrophie.  —  Eine  bestimmtere 
I  Ausbreitung  haben  die  Lähmungen  der  willkürlichen  Bewegung,  welche 
vom  Rückenmark  ausgehen.    Bei  dem  geringen  Durchmesser  dieses 
Organs  erstreckt  sich  die  Wirkung  der  dasselbe  treffenden  Läsionen  sel- 
ten nur  auf  eine  Seitenhälfte,  wo  diess  aber  der  Fall  ist,  werden  alle  un- 
terhalb der  leidenden  Stelle  austretenden  Nerven  derselben  Seite  gelähmt. 

Diess  war  bisher  und  ist  bei  vielen  Aerzten  noch  gegenwärtig  ein 
unbestrittener  Satz;  es  erheben  sich  indessen  die  wichtigsten  Einwen- 
dungen gegen  denselben  in  Folge  neuerer  physiologischer  Untersuchungen, 
welche  in  vorkommenden  Krankheitsfällen  sorgfältig  berücksichtigt  werden 
müssen.  Kölliker  (Mikrosk.  Anat.  Bd.  IL  S.  439)  wiess  eine  Kreuzung 
der  vorderen  Spinalnervenwurzeln  in  der  vorderen  Commissur  des  Rücken- 
markes nach.  Mit  dieser  anatomischen  Thatsache  stimmen  die  Resultate 
überein,  welche  Eigenbrodt  nach  Durchschneidung  einer Rückenmarks- 
hälfle  bei  Thieren  gewann,  und  die  von  Kölliker  bestätigt  worden  sind. 
Wurde  ein  Halbschnitl  zwischen  Atlas  und  Dreher  oder  zwischen  diesem 
und  dem  dritten  Halswirbel  gemacht,  so  ergab  sich  als  constantes  Resul- 
tat, dass  die  Bewegungen  auf  beiden  Seiten  geschwächt,  aber  auf  keiner 
ganz  verhindert  waren,  nur  war  mimer  die  vordere  Extremität  auf  der 
Seite  des  Schnittes  gelähmter  als  die  andere.  Bei  Anbringung  zweier  Halb- 
schnitte rechts  und  links  am  Halstheile  des  Markes,  in  der  Entfernung  ei- 
ner Wirbelhöhe  von  einander,  machten  die  Thiere  von  selbst  keine  Be- 
wegung, zuckten  auch  bei  Reizung  des  Kopfes  nie  mit  den  Extremitäten, 
wohl  aber  traten  bei  Reizung  dieser  selbst  Reflexbewegungen  ein.  Hieraus 
scheint  hervorzugehn,  dass  ausser  der  Pyramidenkreuzung  noch  eine  nicht 
geringe  Kreuzung  motorischer  Fasern  im  Rückenmarke  selbst  stattfindet. 
Brown-Sequard  giebt  ebenfalls  an,  dass  bei  Thieren  die  letztere  Kreu- 
zung anzunehmen  sei,  er  glaubt  dieselbe  aber  beim  Menschen  leugnen  zu 
müssen.  Er  stellt  auch,  zur  Erklärung  der  Fälle  von  gleichseitigen  Läh- 
mungserscheinungen bei  Gehirnläsion,  die  aufTallende  Meinung  auf,  dass 
in  einzelnen  seltenen  Fällen  beim  Menschen  als  Anomalie  ursprünglicher 
Bildung  die  Kreuzung  der  Nervenfasern  gänzlich  fehlen  könne  *). 


*)  Ich  stelle  hier  die  merkwürdigen  Sätze  hin,  welche  in  B  r  o  wn-S  e  qua  r  d's  neue- 
stem Werke  (Expcrimental  and  cUnical  researches  on  the  physiol.  and  pathol.  of 
Ihe  spinal  cord  etc.  Richmond  America  1855)  durch  zahlreiche  Untersuchungen 
belegt  sind,  und  welche  für  die  Pathologie  der  Lähmungen  vom  höchsten  Werthe 
sind.  Ilire  anderweitige  Bestätigung  würde  die  herrschenden  Ansichten  wesenthch 
modificiren.  Brown-Sequard  hält  sich  für  berechtigt  zu  erklären:  1)  dass 
die  sensibeln  Nerven  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  zum  grössten  Theile,  wo 
nicht  vollständig,  ihre  Kreuzung  innerhalb  des  Rückenmarkes  und  nicht  im  Isth- 
mus cerebri  machen.  2)  Dass  die  der  willkürhchen  Bewegung  dienenden  Fasern 
des  Rampfes  und  der  Extremitäten  beim  Menschen  sämmthch  oder  doch  zum 
grössten  Theile  ihre  Kreuzung  im  unteren  Theile  des  verlängerten  Markes  und  nicht 
in  anderen  Theilen  des  Isthmus  cerebri  machen.  (Dieser  Satz  widerspricht  nebenbei 
den  Versuchen  von  Eigenbrodt  und  Kölliker,  aber  man  muss  wissen,  dass 
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In  der  Regel  sind  beide  vordere  Stränge  zugleich  beeinträchtigt,  und 
die  Lähmung  trifft  die  unterhalb  abgehenden  Nerven  beider  Seiten  (Pa- 
raplegie).  Auch  hier  hat  die  Art  der  einwirkenden  Ursache  einen  be- 
merkenswerthen  Einfluss,  Ein  allmälig  entstehender  Druck  von  Aussen, 
z.  B.  bei  Degenerationen  der  Wirbelsäule,  bedingt,  so  lange  er  noch  kei- 
nen sehr  hohen  Grad  erreicht  hat,  geringere  Grade  von  Lähmung,  bei 
welcher  mühsame  ,  langsame  und  schwache  Bewegungen  zu  Stande  kom- 
men können.  Trifft  ein  solcher  Druck  eine  beschränkte  Stelle  des  Rücken- 
markes, z.  B.  in  der  Cervicalgegend,  und  zwar  in  einer  Weise,  dass  nicht 
alle  Fasern  der  vorderen  Stränge  beeinträchtigt  sind,  so  sieht  man  oft 
mehr  oder  minder  bedeutende  Paralyse  der  oberen  Extremitäten,  während 
in  den  unteren  die  Bewegungen  nur  in  geringem  Grade  geschwächt  sind. 
Ist  das  Mark  selbst  der  Sitz  der  Krankheit,  so  sind  die  Lähmungserschei- 
nungen unterhalb  sehr  bald  allgemein  und  vollständig.  Ausnahmen  hier- 
von finden  sich  fast  nur  bei  sehr  beschränkter  Atrophie  und  Sklerose  und 
bei  Geschwülsten,  welche  keinen  zu  starken  Druck  auf  die  ganze  Dicke 
des  Rückenmarkes  ausüben.  Wenn  die  Krankheilsursache  plötzlich  wirkt, 
so  tritt  auch  die  Paralyse  in  der  Regel  plötzlich,  vollkommen  und  allge- 
mein auf.  Spinale  Lähmung  erstreckt  sich  meistens  auch  auf  die  Sphink- 
teren  und  den  Blasenmuskel. 

§.  362.  Das  Verhalten  der  paralysirten  Muskeln,  je  nachdem  sie 
sich  in  einem  Zustande  von  Relaxation  oder  von  Rigidität  befinden, 
ist  in  neuester  Zeit  der  Gegenstand  einer  ausführlichen  Besprechung  von 
Seiten  R.  B.  Todd's  geworden.  Derselbe  unterscheidet  drei  verschiedene 
Arten  dieses  Verhaltens.  Zuerst  den  Fall,  wo  die  Muskeln  der  gelähmten 
Theile  sich  in  vollkommener  Erschlaffung  befinden,  zweitens  wo  sie  sich, 
einzelne  oder  die  Mehrzahl,  in  einem  Zustande  von  Contractur,  starr  und 
rigid  zeigen,  und  endlich  drittens  wo  sie  im  Anfang  zwar  in  Relaxation 
sind,  aber  später,  meist  nach  längerer  Zeit,  theilweise  rigid  werden,  wobei 
in  der  Regel  die  Starre  in  den  Beugemuskeln  stattfindet.  —  Im  ersteren 
Falle  ist  die  Veranlassung  gewöhnlich  ein  solche,  die  eine  Structurverän- 
derung  der  Hirn-  oder  Rückenmarksubstanz  herbeiführt,  entweder  allmälig 
wie  bei  der  Erweichung  in  Folge  von  Entartung  der  Häute  der  Arterien 
mit  consecutiver  Verschliessung  ihres  Lumens,  oder  plötzlich  wie  bei 
spontaner  Coagulation  des  Blutes  oder  dem  Steckenbleiben  verschleppter 
Pfröpfe  in  den  Arterien.  Hier  ist  also  die  Zufuhr  von  Blut  und  jede  Mög- 
hchkeit  activer  Hyperämie  abgeschnitten.  —  Im  zweiten  Falle  ist  die  pa- 
ralysirende  Läsion  mit  Reizung  der  Hirnsubstanz  verbunden,  wie  bei  einem 
apoplektischem  Erguss  mitten  in  gesundem  Gehirn,  bei  Tuberkelbildung 
und  Erweichung,  bei  Meningitis.  Die  ausgezeichnetsten  Beispiele  bieten 
traumatische  Verletzungen  von  Hirn  und  Rückenmark,  heftige  Meningiten 
oder  Meningeal-Apoplexien  u.  dgl.  —   Im  dritten  Falle  scheint  es,  dass 


Brown-Sequard  ausser  den  der  willkürlichen  Bewegung  dienenden  noch 
andere  motorische  Fasern  staluirt).  —  Für  das  Verhalten  der  Lähmungen  würde 
aus  obigen  Sätzen  hervorgehen:  1)  eine  Läsion  des  Gehirns  oberhalb  des  unteren 
Theiles  der  Medulla  oblongata  bedingt  Lähmung  sowohl  der  willkürhchen  Bewe- 
gung als  der  bewussten  Empfindung  in  der  entgegengesetzten  Körperhälfte,  2)  eine 
Läsion,  welche  die  ganze  Hälfte  der  Medulla  oblongata  in  der  Höhe  der  Pyrami- 
denkreuzung einnimmt,  bedingt  beidseitige  aber  unvollständige  motorische  Lähmung 
und  Anästhesie  der  der  Läsion  entgegengesetzten  Seite  ,  3)  eine  Läsion  ,  welche 
die  ganze  Hälfte  eines  Stück  Rückenmarkes  einnimmt,  hat  motorische  Lähmung 
der  nämhchen  und  sensible  Lähmung  der  entgegengesetzten  Seite  zur  Folge. 
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die  sehr  spät  erst  entstehende  Rigidität  von  einem  Heilungs-  und  Vernar- 
bungs-Process  in  der  Umgebung  der  ursprünglichen  Läsion  abhängt.  Die 
Starre  entwickelt  sich  ganz  allmälig  und  ist  nie  so  allgemein  und  bedeu- 
tend wie  im  zweiten  Falle.  —  Während  nun  bei  1.  die  Muskeln  schlaff 
und  blass,  aber  sonst  unverändert  bleiben,  sind  sie  bei  2.  starr,  roth  und 
blutreich,  bei  3.  blass,  dünn,  sehnenartig  geschrumpft  und  verkürzt. 

Die  Wichtigkeit  dieser  Verhältnisse  in  diagnostischer,  prognostischer 
und  therapeutischer  Beziehung  leuchtet  auf  den  ersten  Blick  ein.  Man 
wird  auf  dieselben  in  allen  vorkommenden  Fällen  die  grösste  Aufmerk- 
samkeit zu  richten  haben,  und,  wenn  sich  die  obigen  Angaben  bestätigen, 
den  grössten  Nutzen  daraus  ziehn  können. 

§.  363.  Die  unwillkürlichen  Bewegungen  werden  bei  der 
Paralysis  bald  ebenfalls  aufgehoben,  bald  bleiben  sie  ungestört,  bald  end- 
lich kommen  sie  in  gesteigertem  Maasse  zu  Stande.  Muskeln  deren  mo- 
torische Nerven  im  peripherischen  Verlaufe  mittels  Durchschneidung  oder 
-  auf  andere  Weise  ihre  Leitungsfähigkeit  eingebüsst  haben ,  zeigen  weder 
Reflex-  noch  Mitbewegung  und  nehmen  selbst  an  den  automatischen  Be- 
wegungen nicht  Theil.  —  Ganz  anders  verhält  es  sich  bei  den  centralen 
Lähmungen:  hier  dauern  die  Reflexbewegungen  fort,  so  lange  die  betref- 
fenden sensibeln  Nerven  ihre  Leitungsfähigkeit  beibehalten ,  oder  so  lange 
nicht  die  motorischen  Fasern  und  endlich  auch  die  Muskeln  die  bei  der 
vollkommenen  Paralyse  folgenden  Slructurveränderungen  erlitten  haben. 
In  Fällen,  wo  nur  ein  geringer  Grad  motorischer  Störung  besieht,  kann 
die  Reflexthätigkeit  sich  für  immer  unvermindert  erhalten.  Wenn  die  Ur- 
sache der  Lähmung  an  der  betroffenen  Stelle  im  Gehirn  oder  Rückenmark 
einen  Reizungszustand  hervorruft,  so  treten  sogar  die  Reflexbewegungen 
in  den  gelähmten  Theilen  viel  stärker  auf,  sie  erfolgen  durch  Reize,  wel- 
che in  gesunden  Theilen  ganz  wirkungslos  bleiben,  welche  an  weit  entleg- 
nen Stellen  stattfinden  *).  Unter  denselben  Verhältnissen  sieht  man  zu- 
weilen mehr  oder  minder  heflige  Convulsionen,  gewaltsames  Erzillern  ent- 
stehen, welche  Zufälle,  ganz  wie  die  Schmerzen  bei  Anaesthesia  dolorosa, 
die  excentrische  Erscheinung  eines  centralen  Reizes  sind.  Diese  Symp- 
tome zeigen  sich  z.  B.  nach  Apoplexieen  zu  der  Zeit,  wo  im  Umkreise  des 
Extravasates  eine  entzündliche  Reizung  entsteht,  ferner  bei  Extravasaten 
und  Exsudaten  zwischen  die  Hirnhäute.  Die  Muskeln  der  gelähmten  Theile 
verharren  unter  diesen  Umständen  in  starrer  Contractur.  Auch  für  die 
Wirkung  des  Strychnins  bleiben  die  gelähmten  Theile  empfänglich,  ja  sie 
sind  es  in  den  meisten  Fällen,  wenigstens  zu  Anfang,  in  noch  höherem 
Grade  als  die  gesunden.  Selbst  epileptische  Krämpfe  finden  im  Bereiche 
der  Lähmung  statt,  zuweilen  sogar  die  halbwillkürlichen  Bewegungen  bei 
heftiger  Leidenschaft.  —  Wie  mit  den  reflectirten  so  verhält  es  sich  auch 
mit  den  Mitbewegungen,  dieselben  kommen  namentlich  oft  bei  Hemiplegie 
in  ausgezeichnetem  Grade  zu  Stande  und  zwar  in  viel  grösserer  Ausbrei- 
tung als  bei  Gesunden:  es  hebt  sich  z.  B.  der  gelähmte  Arm,  wenn  der 
Kranke  gähnt,  hustet  u.  s.  w. 

§.364.  Das  Verhalten  der  automatischen  und  der  ihnen 
ähnlichen  Bewegungen  bei-  Lähmungen  ist  sehr  eigenthümlich.  Was 


)  Siehe  eine  Zusammenstellung  liieher  gehöriger  Beispiele  bei  Henle.  rat.  Path. 
Bd.  1.  S.  274  fg.  und  S.  209  in  Bezug  auf  die  Mitbewegungen.  Vgl.  auch  Todd 
a.  a.  0.  p.  214. 
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zunächst  das  Alhmen  betrifft,  so  wird  es  allerdings  durch  die  Lähmung 
im  Bereiche  peripherischer  Nerven  beeinträchtigt,  allein  nie  in  sehr  be- 
deutendem Umfange,  weil  sehr  verschiedene  weit  von  einander  entsprin- 
gende und  verlaufende  Nerven  die  betreffenden  Muskelapparate  beherr- 
schen und  kaum  eine  peripherische  Ursache  denkbar  ist,  durch  welche 
diese  Nerven  alle  zugleich  leitungsunfähig  würden.    Am  bedenklichsten 
wirkt  Aufhebung  der  Leitung  im  Phrenicus,  allein  trotz  des  langen  Ver- 
laufes dieses  Nerven  kommen  peripherische  Unterbrechungen  desselben 
selten  vor,  kaum  jemals  auf  beiden  Seiten.  Wirbelleiden,  Aneurysmen  und 
Lymphdrüsenanschwelliingen  sind  bis  jetzt  als  Veranlassung  von  immerhin 
nur  unvollständigen  Lähmungen  des  Phrenicus  erwähnt  worden.    Die  In- 
tercostalnerven  werden  in  grosser  Ausdehnung  bei  tuberkulöser  Caries 
und  bei  krebsiger  Entartung  der  Wirbelsäule  gelähmt,  wodurch  sehr  be-  j 
deutende  Dyspnö  entsteht.    Die  für  die  Athmungsorgane  bestimmten  mo-  , 
torischen  Fasern  des  Vagus  sind  in  ihrem  Verlaufe  öfter  dem  Drucke  aus-  i 
gesetzt,  und  zwar  durch  Aneurysmen,  Kropf  und  Lymphdrüsenanschwellun-  j 
gen,  doch  führt  diess  eher  zu  abnormer  Erregung  als  zu  vollständigen  i 
Lähmungen,  diese  sind  indessen  zuweilen  bei  Unterbindung  der  Karotis, 
wo  der  Vagus  oder  namentlich  der  Recurrens  mit  gefasst  wurden ,  beob-  j 
achtet  worden.  —    Vom  Rückenmarke  aus  können  die  Athembewegungen  i 
in  verschiedener  Ausdehnung  gestört  werden.    Ist  dasselbe  in  der  Gegend  ' 
der  untersten  Cervical-  und  der  obersten  Brustwirbel  afficirt,  so  hört  die 
Thätigkeit  der  Intercostalmuskeln  und  der  Bauchmuskeln  auf,  und  es  leiden  ; 
namentlich  alle  exspiratorischen  Acte  (so  auch  Husten,  Niesen  u.  s.  w.).  j 
Hat  das  Spinalleiden  seinen  Sitz  oberhalb  des  Austrittes  der  Phrenici,  so  ! 
wird  das  Athmen  in  der  Regel  dermassen  gestört,  dass  der  Tod  in  der 
kürzesten  Zeit  erfolgt.    Die  eigentliche  Centralstelle  für  die  Athembewegun- 
gen befindet  sich  bekanntlich  im  verlängerten  Marke,  daher  Druck  auf 
dieses  durch  Geschwülste  oder  durch  Knochenleiden,  Verletzungen,  Apo- 
plexie, Erweichimg  binnen  Kurzem  durch  Asphyxie  tödten.  —    Bei  cere- 
braler Lähmung  (vorausgesetzt,  dass  bei  derselben  das  verlängerte  Mark  j 
weder  direct  noch  indirect  betheiligt  wird)  geht  in  allen  den  Muskeln,  ' 
welche  die  Hemiplegischen  willkürlich  durchaus  nicht  zu  bewegen  vermö- 
gen, die  Respirationsfunction  ungestört  vor  sieh.    In  Fällen  von  Bleiläh- 
mung und  bei  Hysterischen  sieht  man  zuweilen  einzelne  Respirationsmus-  !  | 
kein  gelähmt  und  einzelne  Acte  der  Respirationsthätigkeit  gestört  werden.  . 
—  Man  hat  für  die  zur  Erzeugung  der  Stimme  so  wie  für  die  zur  Articu-  J 
lation  der  Sprache  dienenden  Bewegungen  nach  einem  ähnlichen  Cenlrum  § 
gesucht  als  das  verl.  Mark  für  das  Athmen  ist;  allein  bis  jetzt  vergeblich.  [| 
Die  verschiednen  Theile,  welche  bei  diesen  Bewegungen  direct  und  indi- 
rect mitwirken,  von  den  Lippen  an  bis  zu  sämmtlichen  In-  und  Exspira- 
tionsmuskeln,  dienen  zugleich  noch  mancherlei  anderen  Zwecken  (so  die  j, 
Zunge  nicht  nur  beim  Sprechen,  sondern  auch  beim  Kauen  und  Schlucken,  jj 
und  zwar  wie  es  scheint  durch  Vermittelung  der  gleichen  Nerven  und  | 
Muskeln),  sie  werden  zusammengenommen  von  sehr  verschiedenen  Nerven  j, 
versorgt;  es  ist  daher  eine  vollständige  Lähmung  aller  dieser  Theile  zu-  i\ 
gleich  durch  Aff'ectionen  im  peripherischen  Laufe  der  Nerven  nicht  denk-  | 
bar,  ohne  dass  nicht  sofort  das  Leben  selbst  aufhören  müsste.    Indessen  I 
wird  Stimmlähmung  in  Folge  von  peripherischem  Nervenleiden  beobachtet,  !  . 
namentlich  des  Recurrens  und  Laryngeus  superior,  Sprachlähmung  nicht;  I 
beide  aber  durch  centrales  Leiden  im  Gehirn  und  bis  in  den  Cervicaltheil  | 
des  Rückenmarkes.    Ebenso  in  Folge  der  Einwirkung  des  Bleis  und  der 
Narcotica,  sowie  bei  Hysterie  und  Gemüthsaffecten.    Das  erste  Zeichen 
der  allgemeinen  Lähmung  der  Geisteskranken  besteht  in  Störung  der  Ar- 
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ticulation  beim  Sprechen.  —  Paralytische  Dysphagie  ist  nur  sehr  selten 
Folge  einer  peripherischen  Affection  des  Vagus  oder  Accessorius,  sie 
kommt  zuweilen  bei  verschiedenen  Hirnleiden,  halbseitig,  vor;  immer  aber 
und  vollständig  bei  Affectionen,  welche  das  verlängerte  Mark,  häufig  bei 
denen,  welche  den  Cervicaltheii  des  Rückenmarks  treffen,  vor.  Sie  zeigt 
sich  vorübergehend  in  der  Hysterie  und  in  Folge  von  Gemülhsaffecten.  — 
Eigenthümlich  ist  das  Verhalten  der  Erection  des  Penis,  welches  bei  Rücken- 
marksleiden,  vorzüglich  des  Dorsaltheiles  aber  auch  bisweilen  des  Cervi- 
caltheiles  beobachtet  wird,  wovon  mir  aber  kein  Beispiel  bei  Hirnleiden 
bekannt  ist  *). 

§.  365.  Sehr  merkwürdig  ist  das  häufigere  Vorkommen  von 
Lähmung  im  Bereiche  gewisser  Nerven.  Es  wird  beobachtet 
am  Nervus  oculomotorius ,  namentlich  derjenigen  Fasern  desselben,  wel- 
che den  Muse,  levator  palpebrae  sup.  versorgen,  ferner,  doch  weniger 
häufig,  am  N.  abducens,  an  den  Bewegungsnerven  der  Iris,  vor  Allem  denje- 
nigen, welche  die  Pupille  verengern,  dann  an  einzelnen  Abiheilungen  des  N. 
hypoglossus,  an  den  Nerven  für  die  Streckmuskeln  der  Extremitäten  u.  s.  w. 
Bei  centralen  Paralysen  zeigt  es  sich  nun ,  dass  diese  Nerven  auch  vor- 
herrschend betheiligt  sind,  daher  Ptosis,  Schielen  und  Sprachhindernisse 
oft  die  einzigen  oder  vorzüglichen  Erscheinungen  im  Gebiete  der  Kopf- 
nerven darstellen.  Bei  Hirnlähmungen  sind  überhaupt  mehr  die  entfernte- 
ren Nerven  der  Extremitäten  beeinträchtigt  als  die  motorischen  Hirnnerven, 
Die  oberen  Extremitäten  scheinen  sich  dabei  in  höherem  Grade  zu  belhei- 
ligen  als  die  unteren,  auch  verschwindet  in  diesen ,  wenn  Besserung  ein- 
tritt, die  Lähmung  eher  und  leichter  als  in  jenen.  Indem  ferner  an  den 
Extremitäten  einzelne  Muskelgruppen  entweder  zumeist  leiden  oder  später 
alle  Reizbarkeit  verlieren  als  andere,  entstehn  fast  immer  Co  ntracturen. 
Die  gewöhnlichsten  sind  starre  Beugungen  der  Finger  und  der  Hand,  selbst 
des  Vorder-  und  Oberarmes,  starre  Extension  der  Zehen  und  des  Fusses. 
Jene  mannigfaltigen  Contracturen ,  welche  im  Kindesalter  und  selbst  wäh- 
rend des  Fötuslebens  zu  Stande  kommen  und  meistens  im  Gefolge  von 
Convulsionen  auftreten,  wie  Klumpfuss  u.  s.  w. ,  sind  sehr  oit  von  Hirn- 
leiden abhängig.  Wie  denn  überhaupt  alle  Contracturen  wohl  eben  so 
häufig  Symptome  cerebraler  als  spinaler  Lähmung  sind,  trotz  des  entge- 
gengesetzten auf  J.  Heiners  Autorität  gestützten  Ausspruches  von  Rom- 
berg. Die  nicht  seltnen  gleichzeitigen  Contracturen  von  Händen  und  Füs- 
sen derselben  Seite,  das  häufige  Vorkommen  von  Varus  und  Valgus  bei 
Hemicephalie  sprechen  dafür. 

§.  366.  In  derselben  Weise  wie  manche  Contracturen  spasmodisch 
und  andere  paralytisch  sind,  giebt  es  auch  ausser  dem  convulsivischen 
ein  paralytisches  Zittern.  Unvollkommene  centrale  Lähmungen  sind 
meistentheils  durch  unsichere  zitternde  Bewegungen  ausgezeichnet.  Der 
Einfluss  des  Willens  vermag  bei  geschädigter  Leitung  gewissermassen  nur 
Absatzweise  sich  geltend  zu  machen  und  verliert  dadurch  an  Kraft  und 
Bestimmtheit.    Dieser  Zustand  stellt  sich  am  ausgezeichnetsten  bei  der 


*)  Nach  Kölliker  (Würzburger  Verhandl  Bd.  11.  S.  8)  beruht  die  Erection  auf  Er- 
schlaffung der  vom  Sympathicus  versorgten  organischen  Mus«kelfasern  der  Corpora 
cavernosa. —  Brown-Sequard  a.a.O.  S.  17  sah  Erection  bei  Thieren  in  Folge 
eines  Querschnittes  durch  das  Rückenmark  und  auf  Galvanisation  dieses  Organes. 
Bekannt  ist  die  Erection  und  Ejaculation  bei  Gehängten. 
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Hirnatrophie  der  Greise  dar  (Tremor  senilis),  er  kommt  aber  auch  vor- 
übergehend vor  bei  sehr  lebhaften  psychischen  Eindrücken,  Zorn,  Freude, 
Angst  u.  s.  w.,  durch  welche  die  bewusste  Hirnthätigkeit  in  überwältigen- 
dem Grade  in  Anspruch  genommen  ,  vorübergehend  paralysirt  wird.  Wir 
sahen  früher,  dass  hierbei  auch  das  Zustandekommen  bewusster  Empfin- 
dungen beeinträchtigt  ist.  In  vielen  Fällen  ist  dieses  Zittern  ein  unmittel- 
barer Vorläufer  der  höheren  Lähmungsgrade,  während  allerdings  in  ande- 
ren Convulsionen  darauf  folgen.  So  lange  die  Reizbarkeit  der  Muskel- 
nerven (oder  der  Muskeln  selbst)  bei  Gelähmten  nicht  erloschen  ist,  sieht 
man  oft  mehr  oder  minder  verbreitete  Oscillationen  ganzer  Muskeln  oder 
einzelner  Bündel  derselben. 

§.  367.    Betheiligung  sensibler  Nerven  findet  fast  immer  bei 
motorischer  Lähmung  statt.    Wenn  Nerven,  in  denen  sensible  und 
motorische  Fasern  gemischt  verlaufen,  gedrückt,  gezerrt,  getrennt  werden, 
so  ist  natürlich  Mangel  bewusster  Empfindung  und  Akinese  zugleich  in  den 
betreffenden  Theilen  vorhanden.    Aber  auch  die  peripherische  Lähmung 
rein  motorischer  Nerven  wird  in  der  Regel  von  einer  gewissen  Schwä- 
chung des  Gefühls  in  demselben  Bereiche,  in  welchem  die  Bewegung  auf- 
gehoben ist,  begleitet.    So  namentlich  bei  Faciallähmung,  selbst  wenn  die 
Ursache  oberhalb  des  Hinzutrittes  der  sensibeln  Trigeminusfasern  zum  Ge- 
sichtsnerven eingewirkt  hat.    Centrale  Lähmungen  erstrecken  sich  in  der 
Regel  sowohl  auf  die  Bewegung  als  auf  die  Empfindung,  jedoch  in  sehr 
verschiedenem  Grade  und  oft  in  verschiedener  Ausdehnung*).    Bei  voll- 
kommener cerebraler  Paralyse  kann  die  bewusste  Empfindung  in  den  lei- 
denden Theilen  gänzlich  aufgehoben  sein,  während  die  unbewussten  Em- 
pfindungen noch  immer  und  gewöhnHch  sogar  in  erhöhtem  Grade  Reflex- 
bewegungen vermitteln.  —    Meistens  ist  die  Anästhesie  weniger  vollstän- 
dig als  die  Akinese,  auch  pflegt  bei  eintretender  Besserung  die  erstere 
früher  wieder  aufzuhören:  die  Bewegung  bleibt  oft  unmögUch ,  während 
das  Gefühl  einigermassen  wiederkehrt.     Diess  ist  namentlich  bei  cerebra- 
len Lähmungen  der  Fall ,  und  es  scheint  auch  hierdurch  der  Satz  bestä- 
tigt zu  werden,  dass  im  Gehirn  die  sensibeln  von  den  motorischen  Fasern 
zum  Theil  weiter  entfernt  liegen  als  im  Rückenmark.    Wenn  dieses  lefz- 
tere  erkrankt  ist,  oder  wenn  es  Beeinträchtigungen  von  aussen  durch  Ent- 
zündung und  Exsudalion  zwischen  seinen  Häuten  oder  durch  W^belaffec- 
tionen  erleidet,  so  betheiligen  sich  in  den  meisten  Fällen  die  vorderen  und 
die  hinteren  Stränge  und  die  beiden  Wurzeln  der  Spinalnerven  in  dersel- 
ben Weise,  es  entsteht  daher  gleichzeitig  sensible  und  motorische  Lähmung. 
Doch  lehren  einzelne  Beobachtungen,  dass  zuweilen  nur  die  letztere  ein- 
tritt, ja  es  giebt  Fälle,  wo  selbst  Verletzungen  der  Wirbel  nur  die  vorde- 
ren Rückenmarksstränge  betreffen  und  auf  diese  Weise  motorische  Läh- 
mung ohne  Störung  der  Sensibilität  bedingen  **).   Am  seltensten  ist  diese 
theilweise  Paralyse  in  Fällen  von  spontaner  Erkrankung  des  Rückenmarks 
beobachtet  worden.  —    Es  ist  schwer,  von  den  gelähmten  Kranken  einen 
klaren  Bericht  über  den  Zustand  ihres  Muskelgefühles  zu  erhalten. 
Man  kann  nur  etwa  aus  der  Unsicherheit  der  noch  übrig  gebliebenen  Be- 
wegungen auf  eine  Abnahme  desselben  schliessen,  obschon  auch  hierbei 


*)  Vergl  die  Erfahrungen  von  Brown -Sequard  in  der  Anmerkung  zu  S.  311. 
**)  Romberg  fand  in   solchen  Fällen,    dass  die  Leitung  der  Empfindungen  eine 
langsamere  sei,  es  vergingen  15— .30  See.  zwischen  der  Einwirkung  des  Reizes 
und  der  Perception  ;  auch  mussten  die  Eindrücke  mehrmals  wiederholt  werden, 
ehe  die  Perception  erfolgte. 
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die  Verminderung  der  Thätigkeit  der  Hautnerven  das  Urtheil  erschwert. 
Die  Kranken  sind  g-enölhigt  durch  den  Gesichissinn  den  Bewegungen  ge- 
wissermassen  zu  Hülfe  zu  kommen,  sie  verlieren,  bei  geschlossenen  Augen 
und  im  Dunkeln  jede  bewusste  Wahrnehmung  ihrer  Muskellhätigkeit.  Bei 
vollständiger  Paralyse  haben  sie  Anfangs  noch  das  Gefühl  von  Erstarrung 
in  den  gelähmten  Theilen ,  später  nehmen  sie  dieselben  nur  noch  wie 
fremde  Körper  wahr,  die  ihnen  lästig  und  kalt  erscheinen.  —  Nicht  im- 
mer ist  indessen  die  motorische  Paralyse  mit  Anästhesie  verbunden,  viel- 
mehr giebt  es,  namenthch  bei  cerebraler  Ursache  und  insbesondere  bei 
Encephalitis,  Fälle,  in  denen  mehr  oder  minder  ausgebreitete  Hyperästhe- 
sieen,  peripherische  Schmerzen  beobachtet  werden. 

§.  368.  Die  Ernährung  leidet  in  den  gelähmten  Theilen 
stets,  am  stärksten  natürlich  da ,  wo  gleichzeitig  Anästhesie  (s.  o.)  und 
Akinesie  bestchn.  Schon  auf  den  ersten  Blick  zeigt  sich  bei  Hemiplegie 
die  Haut  der  kranken  Gesichtshälfte  ohne  allen  Turgor,  schlaff,  blass  und 
nach  längerer  Dauer  der  Lähmung  eingefallen ;  an  den  Extremitäten,  na- 
mentlich den  unteren,  ist  sie  dagegen  häufig  livid  wegen  träger  Capillar- 
circulation,  fast  immer  kalt.  Die  Epidermis  schuppt  sich  fortwährend  sicht- 
lich ab,  die  Nägel  lassen  im  Wachsen  nach  und  spHttern  sich,  Schweiss 
und  Talgabsonderung  stocken  In  vielen  Fällen  zeigt  sich  Oedem,  welches 
zuweilen  nicht  sowohl  Folge  der  Lähmung,  als  vielmehr  des  Druckes  bei 
anhaltender  unpassender  Lage,  oder  auch  der  bei  älteren  Gelähmten  so 
häufigen  Herz  -  und  Gefässkrankheiten  sein  kann.  Von  diesen  letzteren 
hängen  auch  wahrscheinlich  die  Palsverschiedenheiten  am  kranken  und 
gesunden  Arme  ,  das  Aussetzen  und  die  Unregelmässigkeit  des  Pulses  ab. 
Der  Abnahme  der  Ernährung  in  gelähmten  Theilen  entspricht  nach  einiger 
Zeit  eine  gewisse  Verengerung  der  zuführenden  Arterien.  Was  die  Tem- 
peratur gelähmter  Körpertheile  anlangt,  so  gewann  Bärensprung 
(Müller's  Arch.  1852.  S.  272  u.  flg.)  dasselbe  Resultat,  welches  schon  frü- 
here Beobachter  gefunden  hatten,  es  zeigte  sich  unter  13  Fällen  lOmal 
eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Temperaturverminderung  (mehrmals 
war  die  Temperatur  der  gelähmten  Glieder  kaum  höher  als  die  der  um- 
gebenden Luft),  während  bei  3  kein  Unterschied  zwischen  gesunden  und 
kranken  Theilen  zu  bemerken  war"^).  Subjectives  Wärme-  und  Kältege- 
fühl wechselt  bei  verschiedenen  Kranken  sehr  häufig.  —    Die  Wirkung 


•)  M.  Schiffs  Untersuchungen  z.  Physiologie  und  Pathologie  d.  Nervensystems  u. 
s.  w.  Frankfurt  a.  M.  1855,  welche  während  des  Druckes  in  meine  Hände  ge- 
langen ,  enthalten  einen  Aufsatz  über  den  Einfluss  der  Nervenlähmung  auf  die 
Erhöhung  der  thierischen  Wärme.  Zahlreiche  Experimente,  zu  deren  weiterer 
Unterstützung  auch  mehrere  Krankheitsanfälle  angezogen  sind,  veranlassen  Schiff 
zu  der  Annahme,  dass  in  gelähmten  Theilen  die  Temperatur  erhöht  sei,  wenn 
die  Gefässnerven  zugleich  mit  den  motorischen  und  sensibeln  Fasern  von  der  läh- 
menden Ursache  betrofien  sind.  Die  Lähmung  der  Gefässnerven  erzeuge  Erwei- 
terung und  stärkere  Blutanfüllung  der  Gefässe  und  diese  wiederum  Erhöhung  der 
Temperatur.  Alle  Gefässnerven  entspringen  aus  dem  Rückenmark,  nicht  aus  den 
SpinalgangUen ,  sie  können  zum  Theil  die  sympathischen  Ganghen  durchsetzen. 
Das  centrale  Ende  der  Gefässnerven  befindet  sich  ungefähr  im  Niveau  des  Cala- 
mus  scriptorius.  Durchschneidung  einer  Hälfte  des  Rückenmarkes  bewirkt  daher 
Erwärmung  der  gelähmten  Theile,  allein  für  die  Gefässe  des  Rumpfes  und  des 
Oberschenkels  kreuzt  sich  die  Wirkung  dieser  Läsion.  Daher  erhöht  eine  seitliche 
Zerstörung  des  Lendenmarkes  und  ebenso  die  Durchschneidung  der  Schenkelner- 
ven die  Temperatur  blos  am  Unterschenkel  und  am  Fusse ,  aber  nicht  am  Ober- 
schenkel. 
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von  Senfteigen  ist  geringer,  Geschwüre  heilen  weit  langsamer  als  bei  Ge- 
sunden. Das  Aufliegen  erfolgt  sehr  leicht,  weniger  bei  rein  motorischer 
Lähmung,  als  wo  zugleich  Anästhesie  vorhanden  ist,  weniger  bei  cere- 
braler als  bei  spinaler  Paralyse.  Diese  letztere  ist  meistens  von  Ver- 
änderung in  der  Harnsecretion  begleitet:  in  manchen  Fällen  ist  die 
Menge  des  Urines  vermindert  (Brodle),  dieser  selbst  ist  alkalisch.  In 
den  mir  bekannt  gewordenen  Fällen  wurde  der  Harn  erst  in  Folge  der 
Stagnation  in  den  Harnwegen  und  der  dadurch  bedingten  entzündlichen 
Reizung  alkalisch,  doch  scheinen  auch  Beispiele  vorzukommen,  wo  gleich 
von  Anfang  an  der  Harn  die  abnorme  Reaction  zeigt.  Der  Versuch  von 
Smith,  der  die  Blase  sorgfältig  durch  Einspritzung  von  lauem  Wasser 
ausspülte  bis  sich  keinerlei  Reaction  mehr  zeigte  und  nach  20—30  Min. 
die  entleerte  Flüssigkeit  wiederum  alkalisch  fand,  beweisst,  dass  vielleicht 
der  Urin  schon  bei  der  Secretion  diese  Beschaffenheit  hatte,  oder  dass  we- 
nigstens schon  im  Nierenbecken  und  in  den  Ureteren  die  Veränderung 
erfolgt.  ~  Die  Knochen  der  gelähmten  Glieder  werden  weniger  ernährt, 
sie  verlieren  nach  Reid  an  Gewicht.  Findet  die  Paralyse  im  Fötus  oder 
bei  jungen  Kindern  statt,  so  bleiben  die  Knochen  im  Wachsthum  gegen 
die  übrigen  oft  sehr  bedeutend  zurück.  —  Die  gelähmten  Muskeln  er- 
leiden wichtige  Veränderungen,  sie  werden  schlaff,  blass,  fettig,  leicht 
zerreisslich,  ihr  Gewicht  und  Umfang  vermindert  sich  ansehnlich.  Diese 
Vorgänge  verhalten  sich  jedoch  bei  den  einzelnen  Arten  der  Paralysen 
ziemlich  verschieden  (s.  u.)*).  Valentin  sah  die  Querstreifen  der  Bün- 
del undeutlich  oder  geschwunden  und  durch  Wasser,  Alkohol  u.  s.  w. 
nicht  wieder  zum  Vorschein  kommend,  dagegen  waren  Längsstreifen  da, 
allein  ebenfalls  nicht  wie  gewöhnlich  sondern  mehr  wie  in  macerirlen 
Muskeln;  später  verschwanden  die  veränderten  Bündel  zum  Theü  und 
wurden  theilweise  durch  Fett  ersetzt**).  Diese  Fettentartung  der  gelähm- 
ten Muskeln  ist  ungleich  häufiger  als  die  Schrumpfung  zu  einer  schmäch- 
tigen faserighäutigen  Masse.  Ueberhaupt  ist  oft  die  Fettablagerung  sowohl 
in  den  gelähmten  Theilen  als  im  ganzen  Körper  überraschend  gross. 

§.  369.  Von  grösster  Bedeutung  sind  die  nach  Lähmung  entstehen- 
den organischen  Veränderungen  in  den  Nervenfasern  sowohl 
peripherischen  als  centralen  Verlaufes.  Schon  Nasse,  Stannius,  Gün- 
ther und  Schön  hatten  bei  ihren  Versuchen  an  Thieren  gefunden,  dass 
nach  Durchschneidung  eines  Nerven,  wenn  die  V/iedervereinigung  nicht 
zu  Stande  kommt ,  im  peripherischen  Ende  desselben  Schwinden  des  In- 
haltes und  der  Wandungen  der  Primitivfasern  erfolgt.  Später  gab  Wal- 
ler an  (Müller's  Arch.  1852  S*  392.),  dass  auch  nach  erfolgter  Wieder- 
vereinigung die  Fasern  des  peripherischen  Endes  eines  durchschnittenen 
Nerven  niemals  wieder  functionsfähig  werden,  sondern  absterben,  und  dass 
eine  Reproduction  von  Nervenfasern  nicht  nur  in  der  Narbe  selbst,  son- 
dern bis  zu  den  Endverzweigungen  statt  hat.  Zwölf  Tage  nach  Durch- 
schneidung des  Vagus  bei  einem  jungen  Hunde  sah  Waller  das  untere 
Ende  des  Nerven  vollständig  desorganisirt,  der  Inhalt  war  in  dunkle  gra- 
nulirte  Körper  zerfallen  ,   die  Scheide  theilweise  gänzhch  verschwunden. 


*)  Romberg  fand  die  ausgezeichneiste  Atrophie  der  Zungenmuskeln  bei  peripheri- 
scher Lähmung  ihrer  Nerven. 

')  S.  KöUiker,  mikroskop.  Anat,  Bd.  11.  S.  259.  und  die  Untersuchungen  von 
Galliet,  Meryon  und  Oppenheimer  bei  der  progressiven  fettigen  Atro- 
phie def  Muskeln. 
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Nach  einem  Monate  fanden  sich  an  der  Stelle  der  nun  gänzlich  unterge- 
gangenen alten  Fasern  junge  ausgebildete.  Schiff  (Arch.  f.  physiolog. 
Heilk.  1852  S.  145.)  hat  die  Atrophie  und  den  Zerfall  des  peripherischen 
Endes  durchschnittener  Nerven  durch  wiederholte  Beobachtungen  bestätigt. 
Ein  ähnliches  Schwinden  der  Nervenfasern  wurde  innerhalb  der  Centrai- 
organe von  Türck  (Zeitschr.  d.  Ges,  d.  Wiener  Aerzte  1850.  1.  Sitzungs- 
ber.  d.  mathem.  naturw.  Klasse  d.  k.  k.  Akad.  zu  Wien  VI.  3.,  ferner  Zeit- 
schrift d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  1853  H.  10  .und  11.  S.  289.)  beobachtet. 
Er  fand  in  Fällen,  wo  durch  alte  apoplektische  und  encephalitische Heerde 
Lähmung  bedingt  gewesen  war,  in  den  entsprechenden  Rückenmarkssträn- 
gen der  entgegengesetzten  Seile  eine  Verminderung  und  theilweise  gänz- 
liches Verschwinden  der  Primitivfasern  und  an  ihrer  Stelle  eine  Masse 
von  Körnchenzellen  und  Elementarkörnchen.  Im  Anfang  dieser  Desorga- 
nisation, nämlich  ein  halbes  Jahr  nach  dem  Eintreten  der  Lähmung,  zeigen 
sich  die  Körnchenzellen  nur  vereinzelt,  später  sind  sie  besonders  zahlreich 
oberhalb  der  Ursprünge  der  Nervenplexus  für  die  oberen  und  unteren  Ex- 
tremitäten,  endlich  erstrecken  sie  sich  immer  vollständiger,  bei  cerebraler 
Krankheit  durch  das  Rückenmark,  bei  spinaler  nach  dem  Gehirn  zu,  fort. 
Mit  blossem  Auge  gesehn,  bietet  der  erkrankte  Markstrang,  selbst  bei 
reichlichem  Gehalt  an  Körnchenzellen,  nichts  Abnormes  dar,  später  wird 
er  mehr  und  mehr  gelatinös  durchschneidend,  und  zuletzt  erfolgt  Atrophie 
desselben.  Die  Hinterstränge  können  nur  in  centripetaler ,  die  Vorder- 
slränge  nur  in  cenlrifugaler,  die  Seitenstränge  in  beiden  Richtungen  secun- 
där  erkranken.  Diese  Beobachtungen  sind  jedenfalls  ausnehmend  wichtig, 
und  es  ist  sehr  zu  wünschen ,  dass  sie  mehrseitig  bestätigt  und  in  die 
grössten  Einzelnheiten  ausgedehnt  werden.  Das  ganze  beschriebene  Ver- 
halten spricht  entschieden  für  eine  conseculive  Ernährungsstörung  und 
nicht  für  die  Fortsetzung  eines  in  der  Umgebung  des  ursprünglichen  Heer- 
des stattfindenden  Entzündungs-  oder  Erweichungsprocesses. 

§.370.  Die  Lähmungen  peripherischer  Nervenbahnen 
.ausserhalb  der  Schädelhöhle  und  die  Rückenmarkslähmungen  sind 
von  keiner  Störung  der  Hirnfunctionen  begleitet.  Bewusstsein 
und  psychische  Thätigkeit  überhaupt  dauern  unverändert  fort,  und  es  ist 
in  ausgezeichneten  Fällen  der  Contrast  zwischen  der  völligen  Unfähigkeit 
des  Rumpfes  und  der  Glieder  dem  Willen  zu  entsprechen  und  zwischen 
dem  völligen  Vorhandensein  der  Willensthätigheit  selbst,  der  Gegensatz 
zwischen  der  todtenähnlichen  Schlaffheit  jener  und  dem  lebendigen  und  be- 
wussten  Gesichtsausdrucke  ganz  besonders  peinlich  und  ausgezeichnet. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  bei  den  Hir n lähmu ngen.  Die  psy- 
chische Thätigkeit  ist  immer  mehr  oder  weniger  gestört,  am  meisten,  wie 
es  scheint,  in  den  Fällen,  wo  vorzugsweise  die  vorderen  Hirnlappen,  und 
wo  die  graue  Substanz  namentlich  an  der  Hirnoberfläche  der  Sitz  des  Lei- 
dens ist.  Im  letzteren  Falle  beobachtet  man  in  der  Regel  nur  geringe 
Beeinträchtigung  der  Motilität;  allein  auch  in  den  Fällen,  wo  diejenigen 
Hirnlheile  afficirt  sind ,  welche  den  ausgezeichnetsten  motorischen  Einfluss 
haben  (s.  o.),  spricht  sich  dieHemmung  der  geistigen  Functionen  mehrfach 
aus.  Der  Gesichtsausdruck  ist  unbestimmt,  stumpf,  er  folgt  schwer  der 
geistigen  Anregung  und  verharrt,  nachdem  diese  längst  gewechselt  hat, 
noch  lange  in  der  nämlichen  Haltung.  Neigung  zu  blödem  anhaltenden 
Lachen  oder  zu  unmotivirter  Weinerlichkeit  ist  zugegen.  Vorzugsweise 
zeigt  sich  die  Sprache  beeinträchtigt,  die  Articulation  ist  mühsam,  ver- 
wirrt sich  leicht,  es  fallen  einzelne  Worte  ganz  aus,  oder  werden  fort- 
während mit  einander  verwechselt,  es  findet  eine  unwillkürliche  Wieder- 


320 


Hasse,  Krankheitsvorgänge  im  Bereiche  der  motorischen  Nerven. 


holung  desselben  Wortes  statt  u.  s.  w.  Gedächtnisssehwäche  stellt  sich 
meistentheils  ein  und  merkwürdigerweise  zuweilen  in  einem  ganz  beschränk- 
ten Grade,  so  dass  der  Kranke  an  Alles  nur  nicht  an  einen  gewissen  Um- 
stand sich  erinnert,  seinen  eignen  Namen  vergisst  u.  dergl.  m.  Bei  Eini- 
gen zeigt  sich  eine  Wunderlichkeit,  Hastigkeit,  ein  zorniges  Wesen,  wel- 
ches ihnen  früher  gar  nicht  eigenthümlich  war,  bei  Anderen  herrscht  Er- 
schlaffung und  Unfähigkeit  in  jeder  Beziehung  vor,  Manche  verfallen  end- 
lich in  völlige  Stumpfheit  und  Blödsinn.  Diess  ist  das  gewöhnliche  Ver- 
hältniss  bei  den  chronischen  Hirnlähmungen.  In  Fällen,  wo  acute  Erkran- 
kungen des  Gehirns  eine  oft  nur  geringe  und  sogar  wohl  vorübergehende 
Paralyse  bedingen,  beobachtet  man  Bewusstlosigkeit  und  Koma,  oder  De- 
lirien und  Ruhelosigkeit,  oder  auch  völlige  Verwirrung  und  maniakalische 
Zustände,  seltener  Melancholie  und  Stumpfsinn. 

§.  371.    Vom  Verlauf  der  Lähmungen  scheint  eigentlich  kaum 
die  Rede  sein  zu  können,  da  dieselben  einen  abgeschlossenen  Zustand 
darstellen;  es  zeigt  sich  indessen  bei  näherer  Betrachtung  eine  grosse 
Verschiedenheit  in  Bezug  auf  die  Entstehungsweise,   die  Verbreitung,  die 
Steigerung  und  Abnahme  sowie  auf  die  Verbindung  derselben  mit  ander- 
weitigen Erscheinungen.    Paralysen  centralen  und  peripherischen  Ursprun- 
ges entstehn  plötzlich  und  vollständig,  wenn  eine  Trennung  des  Zusam- 
menhanges der  Nervenfasern,  ein  starker  Druck,  eine  Erschütterung,  ein 
rascher  Temperaturwechsel,  eine  plötzliche  Unterdrückung  der  Circulation 
die  Ursache  war.    Der  Process  selbst,  durch  welchen  die  erwähnten  Be- 
dingungen gesetzt  wurden,  kann  ein  ganz  chronischer  sein,  wie  z.  B. 
Hirnerweichung,  welche  oft  zu  ihrer  Entwickelung  einer  längeren  Zeit  be- 
darf, und  dann  auf  einmal  in   der  Form  eines  apoplektischen  Anfalles 
Lähmung  erzeugt,  sobald  die  erweichten  Hirnfasern  ihren  Zusammenhang 
einbüssen.    In  solchen  Fällen  wirken  natürlich  mancherlei  Zufälligkeiten 
als  Gelegenheitsursachen  mit.    Unbestimmter  ist  der  Gang  der  Dinge  bei 
den  in  Folge  von  Entzündung  der  Centraiorgane  entstehenden  Paralysen. 
Diese  beschränken  sich  Anfangs  oft  auf  ganz  vereinzelte  Nervenfasern, 
verschwinden  wieder,  w^echseln  mit  Convulsionen  ab  und  können  sich  zu- 
letzt zu  vollständiger  Hemiplegie  oder  Paraplegie  ausbilden.    Da  wo  ein 
Druck  von  aussen,  z.  B.  durch  langsam  wachsende  Geschwülste,  auf  die 
Nerven  im  centralen  und  peripherischen  Verlaufe  einwirkt,  behaupten 
diese  oft  sehr  lange  ihre  normale  Thätigkeit.    Es  zeigen  sich  zuerst  mei- 
stens Neuralgie  und  Krampf  und  begleiten  die  allmählig  und  stelig  zuneh- 
mende Lähmung  bis  zum  völligen  Erloschensein  der  Motilität  und  Sensi- 
bilität.   Am  Einfachsten  gestaltet  sich  bei  der  spontanen  Atrophie  und  bei 
der  Sklerose  der  Centraiorgane  die  Entwickelung  der  Paralyse,  diese  be- 
ginnt fast  unmerklich  und  verbreitet  und  steigert  sich  ebenso  in  gleich- 
mässigen  unaufhaltsamen  Fortschritten  bis  endlich  das  Leben  erlischt.  — 
Die  Ausbreitung  der  Paralyse  betreffend,  so  beginnt  sie  meistens  an  den 
entferntesten  Theilen  und  erstreckt  sich  von  diesen  weiter  zum  Rumpfe 
hin,  bei  Rückenmarkskrankheit  regelmässig  von  unten  nach  oben  am  Kör- 
per fortschreitend.    Stellt  sich  Besserung  ein,  so  verbreitet  sich  diese  bei 
spinaler  Lähmung  von  oben  nach  unten,  von  den  oberen  Gliedmassen 
zu  den  unteren,  bei  cerebraler  in  entgegengesetzter  Richtung,  die  Kranken 
lernen  eher  wieder  gehn  als  Hand  und  Arm  gebrauchen.    In  gewissen 
Muskelgruppen  behalten  die  Kranken  länger  als  in  anderen  die  willkür- 
hche  Bewegung,  so  muss  z.  B.  die  Lähmung  schon  einen  hohen  Grad 
erreicht  haben,  wenn  die  Sphinkteren  mit  ergriffen  werden.    So  lange  die 
Paralyse  noch  nicht  vollkommen  ist,  so  sind  die  gelähmten  GUeder  mei- 
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stens  starr,  es  ist  dann  Contraction  der  überwiegenden  Muskelgruppen 
vorhanden,  z.  B.  starre  Beugung-  der  Finger.  Später,  wenn  die  eentrifu- 
gaie  Leitung  in  den  Nerven  gänzlich  erloschen  ist,  werden  die  Glieder 
schlaff  und  welk.  ~  Obschon  nun  in  den  meisten  Fällen  der  Gang  der 
Erscheinungen  ein  stetiger  und  dauernder  ist,  so  zeigt  sich  doch  mitun- 
ter ein  Kommen  und  Wiederverschwinden  der  Paralyse,  wie  z.  B.  bei 
Encephalitis  und  bei  Paroxysmen  von  Krampfkrankheiten,  selbst  ein 
periodisches  Auftreten  beobachtete  Romberg  bei  einer  Hysterischen, 
wo  Intermittens  zugleich  mitwirkte;  dasselbe  will  man  in  einem  Falle 
von  Lähmung  der  Inspirationsmuskeln  gesehn  haben  (Stromeyer).  So 
lange  die  Krankheit  noch  keinen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hat,  oder  wenn 
sie  unvollkommen  und  von  unregelmässiger  Ausbreitung  ist,  z.  B.  wegen 
Desorganisationen,  die  an  verschiedenen  Stellen  der  Centraiorgane  zer- 
streut und  von  geringem  Umfange  sind  (Sklerose),  oder  endlich  bei  seni- 
ler Nutritionsslörung  (Atrophie),  zeigen  sich  die  Lähmungserscheinungen 
!am  augenfälligsten  während  der  Unthätigkeit  und  des  Mangels  psychischer 
Anregung,  wo  hingegen  Freude,  Zorn  u.  dergl.  exaltirende  Leidenschaf- 
ten vorübergehend  die  motorische  Innervation  steigern  und  Bewegungen 
möglich  machen,  die  auf  gewöhnliche  Anregung  durchaus  nicht  zu  Stande 
kommen.  —  Andere  Lähmungsformen  treten  bei  gesteigerter  psychischer 
Reizung  erst  recht  in  die  Erscheinung,  z.  ß.  die  partielle  Facialparalyse, 
welche  in  der  Ruhe  kaum  beachtet  wird,  obschon  sie  in  dieser  wie  in 
der  Aufregung  gleichmässig  vorhanden  ist. 

Die  Reflexbewegungen,  welche,  wie  oben  angegeben  wurde,  bei  ce- 
rebraler und  zuweilen  auch  bei  spinaler  Lähmung  überall  oder  stellen- 
weise möglich  sein  können,  so  lange  das  Rückenmark  nicht  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  desorganisirt  ist,  nehmen  in  den  meisten  Fällen  allmäh- 
lig  ab.  Es  bedarf  im  Anfang  nur  ganz  geringer  Reize,  um  sehr  ausge- 
dehnte Reflexbewegungen  hervorzubringen ,  später  müssen  die  Reize  für 
die  gleiche  Wirkung  immer  mehr  verstärkt  werden,  und  endlich  bleibt  die- 
selbe gänzlich  aus.  Diese  Verhältnisse  stellen  sich  am  deutlichsten  nach 
plötzlich  entstandenen  Lähmungen  heraus.  Bei  solchen,  die  dem  Grade 
inach  langsam  sich  entwickeln,  sieht  man  oft  die  Abnahme  der  Reflex- 
lünction  entsprechenden  gleichen  Schritt  halten.  —  Mit  den  Mitbewegun- 
gen verhält  es  sich  in  der  nämlichen  hier  angegebenen  W^eise.  —  Die 
automatischen  Bewegungen  (Athmen,  Schlingen)  werden  bei  cerebraler 
'  wie  spinaler  Lähmung  erst  spät  beeinträchtigt,  ausser  wo  von  vornherein 
die  Wirkung  der  Ursache  das  verlängerte  Mark  trifft,  und  wo  dann  als- 
Ibald  ein  tödthcher  Ausgang  erfolgt. 

Die  Anästhosieen,  welche  mit  den  motorischen  Paralysen  auftreten, 
nehmen  im  weiteren  Verlaufe  mehr  oder  weniger  bald  wieder  ab,  selbst 
wenn  die  letzleren  bis  zum  Tode  unverändert  fortbestehn.    Diess  ist  na- 
\  mentlich  der  Fall  bei  cerebralen  Lähmungen,  bei  den  spinalen  in  geringe- 
i  rem  Grade  und  später,  und  fast  nur  sobald  auch  die  Beweglichkeit  eini- 
germassen  wiederkehrt.    Auch  die  Unterbrechung  der  Leitung  in  periphe- 
rischen Nervenbahnen  zeigt  das  gleiche  Verhältniss,  sie  verliert  sich  mei- 
I  stens  früher  und  vollständiger  für  die  sensibeln  als  für  die  motorischen 
Fasern.  —    Je  vollständiger  die  Lähmungserscheinungen  auftreten,  um  so 
früher  und  bedeutender  stellen  sich  auch  die  Störungen  der  Ernährung 
ein ,  und  mit  ihnen  ist  dann  zugleich  der  Charakter  der  Dauer  und  Un- 
heilbarkeit  des  ganzen  Leidens  gegeben. 

Ueber  die  Dauer  der  Lähmungskrankheiten  überhaupt  lässt  sich 
bei  der  grossen  Verschiedenheit  der  gesammten  Verhältnisse  in  den 
mannigfaltigen  einzelnen  Fällen  nichts  Allgemeingültiges  sagen. 
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§.  372.     Der  Ausgang   der  Lähmungskrankheiten  hängt 
hauptsächlich  von  der  ihnen  zum  Grunde  hegenden  Störung,  und  dann  | 
von  der  Ausbreitung  der  Paralyse  selbst  ab.  —    Genesung  kann  eintre- 
ten, wenn  die  Veranlassung,  welche  die  peripherische  Leitung  unterbrach, 
wieder  beseitigt  werden  kann,  entweder  durch  Regeneration  der  Nerven- 
fasern oder  durch  Entfernung  drückender  Geschwülste,  Exsudate  u.  s.  w. 
Ferner  wenn  die  Innervation  vom  Centraiorgane  aus  sich  wiederherstellt; 
diess  kann,  wiewohl  selten,  in  Folge  von  Aufsaugung  und  Abschhessung 
von  Exsudaten  und  Extravasaten,  sowie  durch  das  Verschwinden  von  1 
Hyperämieen  und  Circulationshindernissen  geschehen;  häufiger  aber  scheint 
es,  bei  Hirnlähmungen,   deren  Ursache  ihren  Sitz  jenseits  der  ununter-  j 
brochnen  Faserleitung  der  Nervenursprünge  und  des  Rückenmarkes  hat,  1 
dadurch  möglich  zu  werden ,  dass  die  Erregung  der  centrifugalen  Fasern 
von  den  der  Läsion  benachbarten  Stellen  der  Hirnsubstanz  nach  und  nach 
übernommen  wird,  —  eine  Vermuihung,  welche  bei  dem  jetzigen  Stand-  | 
punkte  unserer  Kenntnisse  von  dem  Faserlauf  und  der  feinsten  Struclur 
des  Gehirns  viel  für  sich  hat.  —    In  den  meisten  Fällen  kommt  es  nur 
zu  einem  gewissen  Grade  von  Besserung,  sehr  selten  zu  vollkommener  i 
Heilung. 

Der  Lähmungszustand  bleibt  sehr  häufig  stationär  während  der  gan-  | 
zen  übrigen  Lebensdauer,  und  nur  in  der  ersten  Zeit  lassen  die  Erschei-  •  J 
nungen  einigermassen  nach,  indem  z.  B.  bei  Apoplexie  die  ausgebreiteten 
Folgen  der  Erschütterung,  der  Hyperämie  u.  s.  w.  verschwinden  und  bloss  ,j 
die  unmittelbaren  Folgen  der  Läsion  übrig  bleiben.  —    Bei  cerebralen    jji  ] 
Lähmungen  kann  sich  die  Störung  über  andere  namentlich  sensible  Ner-    ||  | 
venbahnen  ausdehnen,  oder  es  können  die  psychischen  Funktionen  leiden    ff  ^ 
und  der  Ausgang  in  Blödsinn  eintreten. 

Der  Tod  erfolgt,  wenn  die  Lähmung  plötzlich  in  sehr  grosser  Aus-  , 
breitung  stattfindet,  wenn  sie  sich  auf  die  vom  verlängerten  Mark  ab- 
hängigen  automatischen  Bewegungen,  des  Athmens  und  Schlingens,  er-  |§ 
streckt,  ferner  wenn  die  Krankheitsursache  nach  und  nach  in  den  Gen- 
tralorganen,  namentlich  im  Gehirn  um  sich  greilt,  oder  an  sich  dem  Ge-  'i 
sammtorganismus  feindlich  ist,  wie  Krebs,  Tuberkulose  u.  dergl.  Endlich 
kann  der  tödlliche  Ausgang  in  Folge  der  Ernährungsstörungen,  in  Folge  j 
des  Einflusses  auf  die  Harnwerkzeuge,  ja  sogar  einzig  durch  die  Ausbrei- 
tung des  Decubitus  zu  Stande  kommen. 

§.  373.    Ursachen.    Mit  Recht  bemerkt  Spiess,  dass  eigentÜch 
von  einer  Anlage  zu  Lähmungen  nicht  die  Rede  sei,  indem  allerdings  ji 
Disposition   zu  den  verschiedenen  Paralyse  bedingenden  Erkrankungen, 
nicht  aber  zu  dieser  selbst  stattfinden  könne.    In  dieser  Beziehung  nennt 
auch  Romberg  das  jugendliche  und  höhere  Alter  als  häutiger  zu  cere- 
braler, das  mittlere  zu  spinaler  Lähmung  geneigt.    In  der  That  aber  kön- 
nen Lähmungen  schon  während  des  Fötuslebens  und  dann  in  allen  übri- 
gen Allersperioden  vorkommen.    Was  das  Geschlecht  betrifft,  so  ist  ferner  i 
als  eine  noch  unaufgeklärte  Thatsache  zu  erwähnen,  dass  die  sogenannte  l 
Tabes  dorsualis  und  die  als  Ausgang  bei  psychischen  Krankheiten  be- 
kannte allgemeine  Lähmung  (Paralysie  generale  des  alienes)  vorzugsweise 
ja  fast  ausschliesslich  bei  Männern  beobachtet  werden.    Gewisse  Beschäf- 
tigungen geben  nur  insofern  eine  Disposition,  als  sie  die  Betreffenden  etwa 
mit  giftigen  Stoffen  in  fortgesetzte  Berührung  bringen. 

§.  374.    Die  bei  weitem  häufigsten  Ursachen  der  Lähmungen  sind 
Verletzungen,  welche  dieOrgane  des  Ner  vensys  tems  selbst 


Lähmungen. 


323 


treffen,  und  zwar  entweder  mechanische  im  eigentlichen  Sinne  des  Wor- 
tes oder  Texturverändeningen  in  Folge  von  Krankheiten  dieser  Organe.— 
Traumalische  Einwirkungen  lähmen  durch  Erschütterung.  Quetschung  und 
Trennung  des  Zusammenhanges.  Fracturen  und  Verrenkungen  der  Kno- 
chen des  Schädels  und  der  Wirbelsäule  mit  allen  ihren  Folgen,  in  die 
Kopihöhle  und  in  den  Wirbelkanal  perlorirende  Stich-,  Hieb-  und  Schuss- 
wunden sind  hier  zuvörderst  zu  nennen.  Am  häufigsten  sind  traumati- 
sche Verletzungen  der  peripherischen  Nerven.  Schon  blosser  starker  Druck 
auf  die  letzteren  ohne  wirkliche  Trennung  des  Zusammenhanges  kann  die 
hartnäckigsten  Lähmungen  erzeugen.  .  Ich  sah  bei  einem  Menschen  ,  der 
mit  dem  Arm  über  einer  Stuhllehne  lange  geschlafen  hatte,  eine  allen  Mit- 
teln widerstehende  motorische  Lähmung  des  Armes  zurückbleiben.  Druck 
von  Extravasaten,  Exsudaten  und  Geschwülsten  wirkt  paralysirend ;  daher 
die  meisten  Krankheiten  der  Hirn-  und  Rückenmarkshäute,  ferner  Exostosen, 
Entzündung,  Krebs,  Tuberculose  u.  s.  w.  der  Schädel-  und  Wirbelknochen, 
Aneurysmen,  Echinococcusbälge ,  überhaupt  Geschwülste  aller  Art,  wenn 
sie  auf  die  Cenlralorgane  und  die  Nerven  an  deren  Ursprünge  oder  wei- 
terem Verlaufe  drücken,  Paralysen  zur  Folge  haben.  Bedeutende  Rück- 
grathsverkrümmungen,  namentlich  rasch  entstehende  Kyphosen,  sind  eine 
häufige  Ursache  von  Paraplegie.  So  sieht  man  auch  nach  schweren 
Entbindungen  hartnäckige  Lähmungen  der  unteren  Extremtäten  zurück- 
bleiben. 

Am  leichtesten  lässt  sich  die  Wirkung  von  Erkrankungen  der 
Nervensubstanz  begreifen;  indessen  sind  die  Folgen  derselben  ziem- 
lich verschieden  je  nach  dem  Sitze  der  Krankheitsvorgänge.  Entzündun- 
gen im  Gehirn  und  Rückenmarke  führen  nicht  unter  allen  Umständen  zu 
bestimmten  Lähmungserscheinungen,  ebenso  krebsige  und  tuberculose  Ex- 
sudate oder  dergleichen  langsam  sich  entwickelnde  Geschwülste.  Anfangs 
entstehn  eher  Hyperästhesieen  und  Convulsionen  und  eine  allgemeine 
Schwäche.  Eine  entschiedene  Paralyse  einzelner  Körpertheile  tritt  erst 
später,  oft  kurz  vor  dem  Tode,  ein.  Nur  wenn  die  Streifen-,  Seh-  und 
Vierhügel  und  ihre  nächste  Umgebung,  wenn  die  Hirnschenkel,  die  Brücke, 
die  Marksubstanz  des  kleinen  Gehirns,  dessen  Crura  ad  pontem  und  die 
Medulla  oblongata  ergriffen  sind,  finden  sich  frühzeitig  schon  ausgezeich- 
nete Lähmungen  ein.  Im  Verlaufe  einer  Entzündung  machen  sich  ver- 
schiedene Umstände  geltend:  zunächst  die  allgemeine  Hyperämie  und  Rei- 
zung, dann  die  örtliche  Exsudation  und  zuletzt  der  Druck  auf  das  ge- 
sammte  eng  eingeschlossene  Gehirn,  welcher  eine  Abplattung  der  Hirn- 
windungen, eine  Verengerung  der  Höhlen  und  eine  Verdrängung  nicht 
nur  der  Cerebrospinalflüssigkeit,  sondern  auch  des  Blutes  hervorbringt. 
Apoplexie  und  Erweichung  führen ,  sobald  sie  irgend  umfangreich  sind, 
beinahe  immer  baldige  Lähmung  herbei,  ausser  wo  die  Corticalsubstanz 
und  deren  nächste  Umgebung  der  einzige  Sitz  des  Leidens  ist.  Ge- 
schwülste aller  Art  im  Gehirn  können  lange  Zeit  bestanden  und  müssen 
eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben,  bevor  sie  durch  Druck  eine  dann 
zuweilen  plötzlich  auftretende,  zuerst  wieder  sich  vermindernde  und  end- 
lich dauernd  sich  steigernde  Paralyse  erzeugen.  Blasenwürmer  veranlas- 
sen Schwindel,  Krämpfe  u.  dgl.  und  nur  bei  stärkerem  Anwachsen  Aki- 
nesis.  Im  Rückenmarke  führen  alle  diese  Umstände  weit  sicherer  und 
eher  zur  Lähmung  als  im  Gehirn.  —  Atrophie  der  Centraiorgane,  na- 
mentUch  des  Gehirns,  und  Hydrocephalie  sind  sehr  häufige  Ursachen 
nicht  sowohl  bestimmt  begränztcr,  als  vielmehr  allgemein  verbreiteter,  als 
Schwäche  beginnender  und  nach  und  nach  bis  zum  bedeutendsten  Grade 
sich  steigernder  Lähmung.    Ihnen ,  als  öfteren  Ausgängen  entzündlicher 
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und  verwandter  Leiden  innerhalb  der  Schädelhöhle  schliesst  sich  die  als 
Begleiter  in  psychischer  Krankheiten  bekannte  allgemeine  Paralyse  an,  wel- 
che fast  immer  mit  Sprachlähmnng-  beginnt  und  allmälig  weiter  fortschrei- 
tet. • —  Eine  seltene  aber  entschiedene  Ursache  von  cerebraler  und  spi- 
naler Paralyse  ist  die  Sklerose  der  Centraiorgane,  welche  durch  ihr  Auf- 
treten in  mehr  oder  minder  zahlreichen,  meist  sehr  kleinen  Stellen  eigen- 
thümlich  combinirte  und  ungleich  vertheilte  Lähmungserscheinungen  ver- 
anlassen kann. 

Substantielle  Erkrankungen  der  peripherischen  Nervenfasern  kennen 
wir  ausser  den  traumatischen  nur  sehr  wenige,  namentlich  in  Beziehung 
zu  partiellen  Paralysen.  Neuerdings  hat  Cruveilhier  eine  merkwür- 
dige Art  von  Atrophie  beschrieben,  welche  die  motorischen  Nerven  über- 
haupt und  am  stärksten  nach  und  nach  die  vorderen  Wurzeln  der  Spi- 
nalnerven treffen  soll,  während  die  sensibeln  Nerven,  sowie  Gehirn  und 
Rückenmark  intact  blieben.  Er  sieht  diese  Atrophie  als  die  Ursache  der 
progressiven  fettigen  Atrophie  der  Muskeln  an;  allein  wenn  auch  die  Rich- 
tigkeit des  anatomischen  Befundes  nicht  angetastet  werden  soll ,  so  kann 
doch  das  angegebene  Verhältniss  zur  Muskellähmung  nicht  anerkannt  wer- 
den. (S.  unten  bei  der  Diagnose). 

Die  Abschneidung  der  Zufuhr  des  arteriellen  Blutes  zu 
den  Organen  des  Nervensystems  bewirkt  ausgezeichnete  und  vollständige 
Lähmung  vorzugsweise  der  motorischen  Thätigkeit.  Sie  erfolgt  bei  Unter- 
bindung und  Entzündung  der  Arterien,  bei  Verstopfung  derselben  durch 
Pfropfe,  bei  spontaner  Gerinnung  des  in  denselben  strömenden  Blutes  und 
bei  VerSchliessung  ihres  Lumens  durch  atheromatöse  und  kalkige  Abla- 
gerungen zwischen  ihre  Häute.  Wenn  diese  Obliteration  die  für  das 
Gehirn  oder  Rückenmark  bestimmten  Arterien  trifft,  so  gesellt  sich  zu  der 
unmittelbaren  Wirkung  noch  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Malacie, 
durch  welche  natürlich  die  Paralyse  nur  um  so  entschiedener  und  dauern- 
der wird. 

Es  giebt  Ursachen  von  cerebralen  und  spinalen  Lähmungen  ,  welche 
zunächst  das  Nervensystem  treffen  ,  über  deren  Wirkungsweise  man  aber 
noch  gar  nicht  im  Klaren  ist.  Zu  denselben  ist  vor  Allem  die  Er  s  ch  ö  p  fu  n  g 
d er  I n n er V ati 0 n  zu  rechnen,  die  in  Folge  von  Ueberanstrengungen 
aller  Art  entsteht,  und  die  ganz  besonders  häufig  unnatürlicher  und  übermäs- 
siger Ausübung  des  Geschlechtstriebes  zugeschrieben  zu  werden  pflegt. 
Dergleichen  Fälle  bilden  den  geraden  Gegensatz  zu  der  Unfähigkeit,  Be- 
wegungen auszuführen,  weiche  durch  Mangel  an  Uebung  bei  ge- 
zwungener oder  freiwilliger  Ruhe,  oder  bei  niemals  geltend  gemachtem 
Willenseinfluss  (äussere  Ohrmuskeln.)  entsteht,  und  welche  ebensowohl 
in  dem  Zustande  der  Muskeln  als  in  dem  der  Nerven  begründet  sein 
kann.  —  Es  lassen  sich  hier  die  meist  vorübergehenden  Paralysen 
mit  aufzählen,  die  sich  im  Gefo  Ige  der  Paroxysmen  schwerer  Krampf- 
krankheiten einstellen.  Dieselben  sind  gewöhnlich  sehr  partiell,  kön- 
nen aber  auch  die  Form  einer  Hemiplegie  oder  einer  Paraplegie  anneh- 
men. Im  Anfang  sind  sie  von  sehr  kurzer  Dauer,  wiederholen  sich  aber 
mehr  oder  minder  häufig,  und  können  endlich  ganz  habituell  werden.  So 
z.  B.  bei  der  Epilepsie,  Eklampsie  und  vielleicht  auch  bei  der  Chorea.  Die 
in  Folge  von  flysterie  entstehenden  Paralysen  beruhen  wahrscheinlich  auf 
Störungen  des  Willenseinflusses  und  sind  mit  Anästhesie  verbunden.  Sie 
sind  oft  ganz  vorübergehend  und  wechseln  sehr  häufig  in  Bezug  auf  die 
Stärke  und  Ausbreitung,  sie  kommen  unerwartet  schnell  und  verschwin- 
den ebenso  wieder.    Zuweüen  sind  sie  von  ungewöhnlich  langer  Dauer. 

Unmittelbar  auf  das  Nervensystem  wirkt  wohl  auch  die  Elektrici- 
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tat,  welche  in  sehr  heftigem  Grade  Lähmung  herbeiführt.  Die  entschie- 
densten Folgen  hat  der  Blitzstrahl,  indessen  besitzen  wir  keine  genaue 
Kenntniss  von  der  Art  und  Weise  seiner  Einwirkung  auf  die  Nerven. 

§.  375.  Wir  kennen  mehrere  Stoffe  ,  welche  die  Thätigkeit  der  mo- 
torischen Nerven  aufheben  und  zwar  in  verschiedener  Weise.  Die  eigent- 
lichen Narcotica  unterdrücken  die  willkürliche  Bewegung,  indem  sie 
unmittelbar  auf  das  Gehirn  wirken  und  mit  dem  Bewusstsein  den  psychi- 
schen Einfluss  beseitigen,  hierbei  dauern  die  automatischen  Bewegungen 
zwar  fort  aber  in  vermindertem  Grade ,  während  die  Reflexthätigkeit  eher 
vermehrt  ist.  Die  A  n  ästhetica  lähmen  nicht  unmittelbar  die  motorischen 
Nerven,  sie  scheinen  diess  nur  indirect  durch  die  Unterdrückung  der  Thä- 
tigkeit der  sensibeln  Nerven  und  der  Centraiorgane  zu  ihun,  daher  fehlen 
in  höherem  Grade  ihrer  Einwirkung  die  willkürlichen  und  die  Reflex-Bewegun- 
gen, und  es  können  endlich  auch  die  tödüichen  Folgen  einer  Unterbrechung 
der  automatischen  Bewegungen  eintreten.  —  Unter  den  metallischen  Gif- 
ten können  Arsenik  ,  Quecksilber  und  vor  Allem  das  Blei  Lähmungen 
erzeugen,  meistens  erst  in  Folge  einer  längeren  Einwirkung,  indem  wahr- 
scheinlich ein  Uebergang  in  das  Blut  und  eine  moleculare  Ablagerung  in 
die  Organe  in  Form  von  Albuminat  stattfindet.  Bei  der  eigenthümlichen 
Art  der  Ausbreitung  saturniner  Paralysen  (s.  w.  u.)  hat  man  die  Vermu- 
thung  aufgestellt ,  dass  die  Bleivergiftung  im  Anfang  nur  einzelne  Muskeln 
und  deren  Nerven  treiTe  und  erst  nach  und  nach  sich  über  andere  Par- 
tieen  und  endlich  auf  die  Centren  des  Bewegungsapparates  verbreite.  Man 
meinte,  in  den  am  stärksten  sich  bethätigenden  Muskeln  und  Nerven  finde 
ein  lebhafterer  Stoffwechsel  statt,  und  somit  sei  es  begreiflich,  dass  der 
giftige,  mit  dem  Blut  circulirende  Stoff  zunächst  in  diese  am  reichlichsten 
abgesetzt  werde.  Da  aber  die  Streckmuskeln  der  Finger  zuerst  ergriffen 
sind  ,  und  die  Beuger  frei  bleiben  oder  in  Contractur  gerathen ,  so  kann 
man  schwerlich  an  dieser  Hypothese  festhahen,  besonders  da  partielle 
Lähmungen  nicht  selten  bei  verschiedenen  allgemein  wirkenden  Ursachen 
beobachtet  werden. 

§.  376.  Dass  Kachexien  an  sich,  ohne  die  Vermitteiung  drücken- 
der und  desorganisirender  Ablagerungen  ,  auf  die  Organe  des  Nervensy- 
stems einen  lähmenden  Einfluss  ausüben  könnieri ,  wird  vielfach  behaup- 
tet, lässt  sich  jedoch  nicht  nachweisen.  Skrophulose  und  Tuberkulose  ha- 
ben diese  Wirkung  durch  die  Erzeugung  von  Drüsengeschwülsten  und 
durch  die  Ablagerung  von  Tuberkelmassc  zwischen  die  Nervensubstanz 
und  in  deren  Hüllen.  Syphilis  hauptsächlich  durch  Ostitis  und  Periostitis, 
welche  sie  zu  Wege  bringt,  und  welche  zuweilen  sehr  verborgen,  an  der 
inneren  Oberfläche  und  an  der  Basis  des  Schädels ,  selbst  an  den  Cervi- 
calwirbeln  u.  s.  w.,  vorkommen  kann. 

Der  Einfluss  der  Erkältung  bei  den  sogenannten  rheumatischen 
Lähmungen  findet  auf  eine  zum  grossen  Theil  unerklärliche  Weise  statt, 
wenigstens  hat  man  bis  jetzt  entweder  nur  unbedeutende  oder  gar  keine 
materiellen  Ablagerungen  oder  Veränderungen  in  den  betreffenden  Orga- 
nen nachweisen  können.  Möglich  auch,  dass  dergleichen  nur  sehr  vor- 
übergehend vorhanden  waren  und  sinnlich  nicht  mehr  wahrnehmbare  Lä- 
sionen der  Nervensubstanz  zurückliessen. 

Aus  bisher  noch  nicht  ergründeten  Veranlassungen  sieht  man  zu- 
weilen bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen,  sowie  auch  bei  kleinen  Kin- 
dern, Paralysen  entstehn  ,  welche  ihrem  ganzen  Verhalten  nach  nicht  auf 
organischen  Veränderungen  in  den  Centraiorganen  beruhen  können.  Den- 
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selben  ähnliche  Fälle  kommen,  obschon  selten,  nach  schweren  Krankhei- 
ten, wie  z.  ß.  Typhen,  vor  (Paralysie  essentielle  der  Franzosen). 

Eben  so  räthselhaft  ist  die  Art  wie  Lähmungen  in  Folge  der  Erkran- 
kung mancher  Organe,  wie  des  Darmkanales,  der  Harnwerkzeuge,  des  Ute- 
rus U.S.W,  entstehn.  Romberg  erklärt  den  Vorgang  als  Reflexlähmung 
bedingt  durch  die  aufgehobene  sensible  Innervation  Seitens  dieser  Organe 
auf  das  Rückenmark.  Die  Gründe,  welche  sich  dieser  Erklärung  entge- 
gensetzen lassen,  sind  schon  oben  (§,  153)  angeführt  worden.  Der  Ge- 
nannte rechnet  zu  diesen  Formen  auch  diejenigen  Lähmungen,  welche  zu- 
weilen nach  Unterdrückung  von  Hautausschlägen  und  von  Fusschweissen 
beobachtet  wurden. 

§.  377.  Diagnose.  Dieselbe  wird  sich  auf  zweierlei  Verhältnisse 
zu  richten  haben :  auf  die  Erkenntniss  der  den  Lähmungen  zu  Grunde 
hegenden  Ursachen,  und  auf  diejenige  des  Ausgangspunktes  der  Erschei- 
nungen, der  Stelle,  an  welcher  die  Einwirkung  der  lähmenden  Ursache 
stattfindet ,  des  Sitzes  der  Paralyse.  Der  erste  Theil  der  Diagnose  kann 
hier  nicht  besonders  erörtert  werden,  insofern  diess  eine  Auseinandersetzung 
der  Kennzeichen  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Krankheitsprocessen  der 
verschiedensten  Art  erfordern  würde.  Dagegen  ist  es  nothwendig,  nochmals 
in  kurzem  Zusammenhange  die  Umstände  aufzuzählen  ,  aus  welchen  wir 
die  Urspriingsstelle  der  verschiedenen  Lähmungsformen  zu  erkennen 
vermögen.  Endlich  müssen  die  Kennzeichen  derjenigen  Paralysen  zusam- 
mengestellt werden,  deren  eigentlicher  Sitz  nicht  bekannt  ist,  und  welche 
wir  nach  ihren  ätiologischen  Beziehungen  benennen. 

Die  Paralyse  peripherischen  Ursprunges  charaklerisirt  sich 
durch  ihre  Beschränkung  auf  den  Verlauf  einzelner  Nerven ,  in  deren  Be- 
reiche sowohl  die  willkürlichen ,  als  auch  die  reflectirten  und  die  Mitbe- 
wegungen in  gleichem  Grade  aufgehoben  sind.  Hier  können  weder  durch 
Strychnin  noch  bei  epileptischen  Anfällen  Krämpfe  zu  Stande  kommen. 
Wenn  diese  Paralyse  bereits  eine  gewisse  Zeit,  wenigstens  vierzehn  Tage 
gedauert  hat,  so  wird  auch  durch  den  elektrischen  Reiz  keine  Zusammen- 
ziehung der  betreffenden  Muskeln  mehr  zu  Stande  gebracht*).  Diese  bei 
vollständiger  peripherischer  Paralyse  stattfindende  gleichzeitige  Vernichtung 
aller  motorischer  Thätigkeit  ist  wahrscheinlich  auch  der  Grund,  warum  hier 
die  Muskeln  so  schnell  in  hohem  Grade  atrophisch  und  die  motorischen 
Nerven  selbst  desbrganisirt  werden.  —  Wirkt  die  lähmende  Ursache  au^ 
gemischte  Nerven,  auf  die  vom  Rückenmark  entspringenden  unterhalb  des 
Spinalganglion,  so  findet  eine  dem  Grade  der  Akinesie  entsprechende 
Anästhesie  statt.  Diese  fehlt  natürlich,  wo  nur  rein  motorische  Nerven 
oder  die  vorderen  Wurzeln  der  Spinalnerven  betroffen  sind.  —  Es  ist 
klar,  dass  alle  Einwirkungen,  welche  die  Nerven  bis  an  ihre  Insertions- 
stellen  an  den  Centraiorganen  beeinträchtigen  ,  peripherische  Lähmungen 
bedingen.  Daher  Ursachen,  weiche  innerhalb  der  Schädelhöhle  und  im 
Rückenmarkskanale  nur  die  Leitungsfähigkeit  der  Nervenwurzeln  hindern, 
hieher  gehören.  Romberg  hat  mit  Recht  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  sogar  Hirngeschwülste,  welche  von  der  Basis  aus  die  Nerven  inner- 
halb des  Schädels  drücken,  neben  der  centralen"  (gekreuzten)  Lähmung 
eine  peripherische  (gleichseitige)  bedingen  können«  —    Es  sind  bald  ein- 


*)  D^u  c  h  e  n  n  e  sagt:  bei  traumatischer  Läsion  peripherischer  Nerven  ist  Anfangs 
die  elekiriscbe  Contractihtät  erhallen,  mindert  sich  aber  schon  um  den  vierten 
Tag  und  verschwindet  gänzlich  nach  drei  oder  vier  Wochen. 
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zelne  Nerven  oder  Zweige  derselben,  auf  welche  diese  Lähmungsform  sich 
dauernd  beschränkt,  bald  zeigt  sich  dieselbe  über  mehrere  nahe  beieinan- 
der aus  den  Centren  hervortretende  Stämme  verbreitet;  im  ersteren  Falle 
hat  man  meistens  die  Ursache  mehr  in  excentrischer ,  im  letzteren  mehr 
in  centrischer  Richtung  zu  suchen.  Zuweilen  aber  sind  die  Bewegungen 
im  Bereiche  sehr  verschiedener  und  oft  weit  auseinander  gelegener  Ner- 
ven aufgehoben ,  wie  bei  Bleilähmung  (wenn  man  diese  mit  hieher  rech- 
nen darf)  und  bei  manchen  Krankheiten  der  Wirbelsäule.  —  Dem  Auf- 
hören aller  Bewegung  in  den  betreffenden  Muskeln  gehen  zuweilen  auf- 
fallende Oscillationen  derselben  oder  einzelner  ihrer  Bündel  vorher.  —  Die 
Thätigkeit  aller  der  Nciven,  welche  von  der  Ursache  nicht  betroffen  wer- 
den, dauert  ungestört  fort,  denn  weder  das  Rückenmark  noch  das  Gehirn 
sind  in  Bezug  auf  die  Integrität  ihrer  Functionen  beeinträchtigt. 

§.  378.  Die  Rückenmarkslähmung  zeigt  sich  meistens  in  der 
Form  der  Paraplegie,  d.  h.  es  sind  die  willkürlichen  Bewegungen  auf  bei- 
den Seiten  des  Körpers  unterhalb  der  leidenden  Stelle  aufgehoben.  Wirkt 
die  Ursache  auf  den  Lumbaltheil,  so  zeigt  sich  Lähmung  der  unleren  Ex- 
tremitäten und  der  ßeckenmuskeln ;  —  wirkt  sie  auf  den  Dorsaltheil,  so 
erschlaffen  ausserdem  auch  die  Bauch  -  und  Lendenmuskeln;  es  wird  die 
exspiratorische  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  die  inspiratorische 
Thätigkeit  erschwert;  es  entsteht  Meteorismus,  Priapismus  und  Paralyse 
der  Sphinkteren  (auf  dieser  beruht  wahrscheinlich  dann  das  bei  Spinallei- 
den so  häufige  Vorkommen  der  Affectionen  der  Harnwege);  —  ist  der 
Cervicaltheil  betroffen ,  so  werden  ausser  den  vorher  genannten  Theilen 
auch  die  oberen  Extremiläten  gelähmt,  und  es  treten  bedeutendere  Athem- 
beschwerden,  so  wie  Behinderung  des  Schlingens  ein.  Je  nachdem  nun 
die  Läsion  des  Rückenmarks  einzelne  tiefer  oder  höher  gelegene  Stellen 
der  erwähnten  Abtheilungen  einnimmt ,  werden  sich  natürlich  die  angege- 
benen Erscheinungen  mehrfach  modificiren.  immer  aber  verbreitet  sich  die 
Lähmung  über  die  auf  gleicher  Höhe  mit  der  Spinalläsion  aus  dem  Marke 
entspringenden  Nerven,  Wirkt  jedoch  die  Ursache  von  der  Wirbelsäule 
aus  auf  das  Rückenmark,  so  werden  sich  die  Erscheinungen  meistentheils 
auch  auf  die  in  gleicher  Höhe  durch  die  Intervertebrallöcher  austretenden 
Nerven  erstrecken.  Bei  dem  mehr  oder  minder  langen  Verlaule  der  Spi- 
nalnerven innerhalb  des  Wirbelkanales,  namentlich  in  dem  Lumbaltheile, 
macht  diess  einen  grossen  Unterschied,  so  dass  man  sich  in  solchen  Fäl- 
len zu  hüten  hat,  die  lähmende  Ursache  nicht  viel  weiter  nach  oben ,  als 
sie  wirklich  ist,  zu  suchen.  Druck  u.  s.  w.  im  untersten  Theile  des  Wir- 
belkanales erzeugt  eine  unregelmässige  Paraplegie ,  welche  begreiflicher 
Weise  nur  als  peripherische  Lähmung  zu  betrachten  ist.  —  Langsam  ent- 
stehende Spinallähmungen  pflegen  sich  meistens  zuerst  in  den  am  tiefsten 
entspringenden  Nerven  zu  äussern,  sie  verbreiten  sich  in  der  Richtung  von 
unten  nach  oben  und  nehmen  bei  der  Besserung  wieder  in  der  entgegen- 
gesetzten Richtung  ab. 

Reflectirte  und  Mitbewegungen,  sowie  Strychninkrämpfe  treten  in 
allen  den  Theilen  auf,  welche  mit  den  unverletzten  Paitieen  des  Rücken- 
markes in  Nervenverbindung  stehn.  In  den  Theilen,  welche  von  unterhalb 
einer  umschriebenen  Läsion  des  Markes  entspringenden  Nerven  versorgt 
werden,  verschwinden  aber  auch  diese  unwillkürlichen  Bewegungen  nach 
einer  gewissen  Zeit. 

lieber  das  Verhalten  der  elektrischen  Contractilität  der  Muskeln  bei 
Spinallähmung  herrscht  noch  immer  keine  Uebereinstimmung  unter  den 
Beobachtern.  Bekanntlich  hatte  Marsh  all  Hall  den  Satz  aufgestellt,  dass 


328 


Hasse  ,  Krankheitsvorgänge  im  Bereiche  der  motorischen  Nerven. 


bei  derselben  die  Muskeln  sich  auf  den  elektrischen  Reiz  nicht  zusammen- 
zögen und  dass  man  diesen  Umstand  zur  Diagnose  spinaler  von  cerebra- 
len Lähmungen  benutzen  könne.  Düchenne  hat  diese  Behauptung  da- 
hin modificirt,  dass  die  elektrische  Contractilität  nur  dann  fehle  oder 
wenigstens  ansehnlich  vermindert  sei  ,  wenn  die  beireffende  Läsion  sich 
queer  durch  alle  Stränge  des  Rückenmarkes  erstrecke.  Derselbe  hat  übri- 
gens bereits  auch  von  dieser  Regel  eine  Ausnahme  beobachtet.  Todd 
ist  zu  wiederholten  Malen  in  Bezug  auf  die  Wahrnehmungen  bei  Hirnläh- 
mung (s.  i.  folg.  §.)  Marsh  all  Hall  entgegengetreten,  und  kürzlich  hat 
Oppenheim  er  im  hiesigen  akademischen  Spitale  bei  zwei  Fähen  spina- 
ler Lähmung  die  Muskeln  auf  elecirischen  Reiz  gehörig  contractu  gefunden. 
Es  scheint,  dass  hier  Alles  auf  die  Beschaffenheit  der  Muskelsubstanz  in  den 
gelähmten  Theilen  ankommt,  welche  bei  einer  unvollkommenen  Lähmung 
erst  nach  längerer  Zeit  schlaff,  blass,  verfettet  und  dann  natürlich  nicht 
mehr  contractil  wird.  Vielleicht  hängt  aber  auch  das  Aufhören  der  elek- 
trischen Contractilität  in  den  gelähmten  Muskeln  mit  der  durch  Türck 
gefundenen  Entartung  der  Nervenfasern  im  Rückenmark  bis  zur  Quelle  der 
Lähmung  zusammen.  Man  darf  daher  den  ursprünglichen  Satz  so  modi- 
ficiren  :  eine  vollkommene  spinale  Paralyse ,  welche  von  einer  die  ganze 
Picke  des  Rückenmarks  einnehmenden  Läsion  abhängt,  ist  mit  Verminderung 
und  endlicher  Vernichtung  der  elektrischen  Contractilität  der  Muskeln  ver- 
bunden, und  dieses  Verhallen  geht  gleichen  Schritt  mit  der  Entartung  der 
Muskelsubstanz,  Hierdurch  ist  aber  die  eigentliche  Bedeutung  des  H an- 
sehen Satzes,  der  das  Rückenmark  als  Quelle  der  Irritabilität  darstellen 
sollte,  verloren  ,  und  auch  der  diagnostische  Werth  desselben  aufgehoben, 
da  für  die  Hirnlähmungen  die  gleichen  Verhältnisse  gelten. 

Ausgezeichneter  als  bei  cerebralem  Leiden  beobachtet  man  bei  spi- 
nalem gleichzeitig  mit  der  motorischen  Paralyse  Anästhesie,  dieselbe  ist 
hier  dauernder  und  vollständiger.  Mit  diesem  Umstände  hängen  die  bei 
Rückenmarkskrankheiten  weit  häufigeren  und  bedeutenderen  Störungen 
der  Ernährung  und  die  grössere  Neigung  zum  brandigen  Aufliegen  zu- 
sammen. 

Obschon  bei  Spinaliähmung  die  Paraplegie  Regel  ist,  so  kommen 
doch  auch  Fälle  von  Hemiplegie  vor;  bei  diesen  muss  man  auf  eine  Lä- 
sion schiiessen,  welche  nur  die  eine  Hälfte  des  Rückenmarkes  trifft,  ohne 
dass  die  andere  durch  Druck  oder  Erschütterung,  oder  entzündliche  Rei- 
zung zugleich  beeinträchtigt  ist.  Die  Lähmungserscheinungen  finden  dann 
auf  der  gleichen  Seite,  wo  die  Läsion  ist,  statt*).  In  solchen  Fällen  bietet 
das  Verhalten  des  Nabels  ein  ausgezeichnetes  Merkmal:  derselbe  wird 
bei  jeder  Exspiration  nach  der  gesunden  Seite  hin  verzogen.  Düchenne 
meint,  dass  sich  eine  solche  spinale  Hemiplegie  von  der  cerebralen  durch 
Verminderung  oder  Vernichtung  der  elektrischen  Contractihtät  der  betref- 
fenden Muskeln  unterscheiden  lasse. 

Die  Hirnlhätigkeit  erleidet  bei  einfachen  spinalen  Paralysen  durchaus 
keine  Beeinträchtigung. 

§.  379.  Bei  der  Hirnlähmung  findet,  wenn  die  Ursache  nur  eine 
Hälfte  des  Gehirns  trifft,  Hemiplegie  und  zwar  in  der  entgegengesetzten 


*)  Nach  Brown  -  Sequard's  Versuchen  würde  hier  die  motorische  Lähmung 
auf  der  gleichen,  die  sensible  auf  der  enigegcngesetzlen  Seite  vorhanden  sein.  Er 
citirt  einige  dem  entsprechende  Krankheitsfälle.  Finden  Eigenbrodt's  und 
KöUiker's  Beobachtungen  an  Thieren  auch  für  den  Menschen  Anwendung,  so 
würde  auch  die  motorische  Lähmung  beiderseitig  sein  müssen. 


Lähmungen. 
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Körperseite  statt.  Man  sieht  hierbei  das  Gesicht  und  die  Zunge  mehr  oder 
weniger  an  der  Lähmung  betheiligt,  doch  stellt  sich  in  denselben  frühzeitig 
wieder  die  Beweglichkeit  ein.  Die  Paralyse  beginnt  bei  langsamer  Ent- 
stehung an  der  oberen  Extremität  und  schreitet  zur  unteren  fort,  sie  nimmt 
dagegen  bei  eintretender  Besserung  an  der  letzteren  zuerst  und  vollstän- 
diger ab.  Die  Sphinkteren  sind  selten  an  der  Lähmung  betheiligt.  —  Re- 
flectirte  und  Mitbewegungen,  Strychnin-  und  epileptische  Krämpfe  können 
in  den  gelähmten  Theilen  eintreten;  die  drei  ersteren  sind  daselbst  oft 
sogar  stärker  als  auf  der  gesunden  Seite.  Doch  verschwindet  bei  längerer 
Dauer  vollständiger  Lähmungen  auch  endlich  die  Möglichkeit  jener  unwill- 
kürlichen Bewegungen,  und  es  bleiben  nur  häufig  Contracturen  zurück. 

In  Bezug  auf  die  Wirkung  des  elektrischen  Reizes  in  den  für  den 
Willenseinfluss  gelähmten  Muskeln  hatte  Marshall  Hall  behauptet,  dass 
dieselbe  viel  stärker  auf  der  gelähmten  Seite  als  auf  der  gesunden  sei, 
und  dass  hierin  ein  entscheidendes  diagnostisches  Merkmal  für  die  Hirn- 
lähmungen bestehe.  Duchenne  findet  die  elektrische  Contraclililät  in 
den  gelähmten  Muskeln  in  so  geringem  Grade  gesteigert ,  dass  er  diesem 
Umstände  für  die  Diagnose  gar  keinen  Werth  beilegt;  doch  hält  er  das 
Vorhandensein  der  elektrischen  Contractililät  überhaupt  für  ein  Unterschei- 
dungszeichen der  cerebralen  von  der  spinalen  Paralyse.  Todd  kann  selbst 
das  nicht  gelten  lassen.  Von  14  Fällen,  welche  er  prüfte,  waren  es  nur 
3,  bei  denen  er  in  dem  gelähmten  Gliede  eine  grössere  Reizbarkeit  als  in 
dem  gesunden  wahrnehmen  konnte;  in  diesen  3  Ballen  fand  sich  zugleich 
Rigidität  der  gelähmten  Muskeln,  und  es  zeigte  sich  die  paralysirende 
Hirnläsion  als  eine  irrilative  und  selbst  entzündliche.  Seine  Experimente 
lehrten  ihm,  dass  bei  Hirnlähmungen  eine  vermehrte  elektrische  Reizbar- 
keit der  gelähmten  Glieder  die  Ausnahme,  eine  verminderte  Reizbarkeit 
die  Regel  bildet,  und  dass  mitunter  die  stärkste  galvanische  Reizung  ohne  ' 
alle  Wirkung  bleibt.  Bei  frischer  Lähmung  bemerkte  Todd  keinen  Un- 
terschied der  elektrischen  Contractilität  in  den  Muskeln  der  kranken  und 
der  gesunden  Seite.  Hiernach  würde  auch  für  die  cerebralen  Paralysen 
die  elektrische  Prüfung  ihren  diagnostischen  Werth  verheren,  und  bei  so 
vielen  Widersprüchen  scheint  es,  als  ob  noch  nicht  alle  Bedingungen  der 
Wirkung  des  elektrischen  Reizes  auf  gelähmte  Muskeln  hinlänglich  er- 
forscht seien. 

Bei  den  Hirnlähmungen  ist  mit  der  Akinesie  seltner  als  bei  anderen 
Anästhesie  verbunden,  dieselbe  ist  weniger  vollständig  und  verschwindet 
rascher  bei  eintretender  Besserung.  Mitunter  können  Paralysen,  als  cere- 
bralen Ursprunges,  durch  die  hier  allein  vorkommenden  Störungen  in  der 
Thätigkeit  der  höheren  Sinnesnerven  erkannt  werden.  —  Beeinträchtigun- 
gen in  der  Ernährung  der  gelähmten  Glieder  finden  sich  entweder  gar 
nicht  oder  nur  in  geringem  Grade,  und  sie  lassen  sich  in  letzterem  Falle 
wohl  am  besten  als  Folgen  der  Unthätigkeit  dieser  Theile  erklären.  Die 
paralysirten  Muskeln  bleiben  entweder  unverändert,  oder  sie  werden  mei- 
stens magerer,  ohne  dass  ihre  Structur  leidet,  oder  endlich  sie  welken 
und  schrumpfen  und  ziehen  sich  zuletzt  zu  einem  sehnigen,  dünnen  und 
straffen  Strange  zusammen. 

Charakteristisch  für  die  cerebralen  Paralysen  sind  die  Störungen  der 
psychischen  Thätigkeit,  welche  beinahe  niemals  gänzlich  fehlen,  obschon 
sie  allerdings  manchmal  nur  in  sehr  geringem  Grade  oder  ganz  vorüber- 
gehend vorkommen.  Bei  plötzlich  wirkender  Ursache  tritt  meistens  mehr 
oder  minder  Bewusstlosigkeit  ein,  welche  nach  einiger  Zeit  wieder  ver- 
schwindet; später  entwickeln  sich  dann  allmälig  die  verschiedensten  Stö- 
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runden  der  Intelligenz  von  blosser  partieller  Gedächtnissschwäche  bis  zum 
Blödsinn. 

Ausser  der  Hemiplegie  kommt  auch  zuweilen  doppelseitige  Lähmung 
bei  Hirnleiden  vor.  Diese  hängt  gemeiniglich  von  einer  organischen  Ver- 
änderung in  beiden  Hälften  des  Gehirnes  ab,  oder  sie  ist  durch  Läsionen 
bedingt,  welche  ihren  Sitz  in  der  Mitte  der  Brücke  und  des  verlängerten 
Markes  haben.  Dabei  ist  aber  allerdings  zu  bemerken,  dass  in  den  an- 
geführten Fällen  nicht  immer  eine  selche  doppelseitige  Lähmung  nothwen- 
dig  vorhanden  sein  muss.  Der  cerebrale  Ursprung  einer  Paraplegie  wird 
aus  dem  Vorhandensein  einer  Beeinträchtigung  der  psychischen  Functionen 
und  einer  Betheiligung  von  Hirnnerven  an  der  Lähmung  erkannt,  ferner 
aus  dem  Umstände,  dass  die  beiden  Seiten  wohl  niemals  zu  gleicher  Zeit 
betroffen  werden.  In  der  Regel  ist  auch  die  eine  Körperhälfte  bei  Weitem 
stärker  als  die  andere  gelähmt,  oder  es  findet  sich  auf  der  einen  Seite  die 
motorische  Thätigkeit  gar  nur  im  Verlaufe  gewisser  einzelner  Nerven  auf- 
gehoben. —  Ueberhaupt  kann  man  annehmen,  dass  bei  Gehirnkrankheiten 
viel  weniger  nothwendig  ausgebreitete  Lähmungen  erfolgen  als  bei  Rücken- 
marksleiden, Es  finden  sich  oft  selbst  bei  umfangreichen  Läsionen,  nur 
sehr  wenige  motorische  Fasern  betheiligt,  besonders  je  näher  der  Hirn- 
rinde die  krankhafte  Veränderung  ihren  Sitz  hat.  —  Es  sind,  namentlich 
in  früheren  Zeiten,  Fälle  angeführt  worden,  wo  die  Lähmung  nicht  ge- 
kreuzt, sondern  gleichseitig  mit  der  Hirnläsion  gewesen  sein  soll.  Bei 
manchen  dieser  Beobachtungen ,  welche  allen  physiologischen  Gesetzen 
zu  widersprechen  scheinen,  lässl  sich  vielleicht  die  Sache  dadurch  erklä- 
ren, dass  man  den  Druck  nicht  berücksichtigt  hat,  welchen  nicht  nur  Ge- 
schwülste u.  dergl.  ausserhalb  des  Gehirns,  sondern  auch  Degenerationen 
der  Hirnsubstanz  selbst  (sofern  sie  an  der  Basis  statthaben)  auf  die  Ner- 
venverläufe innerhalb  der  Schädelhöhle  ausüben  können.  Es  wird  dann 
die  scheinbare  gleichseitige  cerebrale  Lähmung  zu  einer  einfachen  peri- 
pherischen. 

Wenn  die  gesammte  Hirnmasse  leidet,  wie  bei  seniler  Atrophie  und 
bei  ausgedehnten  Exsudaten  zwischen  den  Meningen,  so  sind  die  Läh- 
mungserscheinungen bei  Weitem  unbestimmter.  Sie  können  auf  nur  einer 
oder  auf  beiden  Seiten,  zugleich  oder  nacheinander  auftreten,  sie  sind  äus- 
serst ungloichmässig,  zuweilen  sogar  wechselnd  und  scheinen  oft  mehr 
auf  allgemeiner  Schwäche  oder  auf  mangelnder  Willensäusserung  zu  be- 
ruhen. Bemerkenswerth  ist  hierbei  meistentheils  ein  gewisser  Grad  von 
Sprachlähmung.  —  Das  Krankheitsbild  wird  ebenfalls  sehr  undeutlich  in 
Fällen,  wo  zugleich  Gehirn-  und  Rückenmarksleiden  vorhanden  ist.  Man 
erkennt  hier  die  Theilnahme  des  Gehirns  an  der  Lähmung  motorischer 
(und  sensibler)  Hirnnerven;  vor  Allem  aber  an  den  beinahe  nie  fehlenden 
Störungen  des  psychischen  Lebens. 

Die  vielfältigen  Bemühungen,  aus  den  vorhandnen  Erscheinungen  auf 
den  Sitz  der  organischen  Veränderung  in  einzelnen  Theilen  des  Gehirns 
zu  schliessen,  haben  leider  bis  jetzt  noch  zu  keinen  sicheren  Ergebnissen 
geführt  *).  Wir  trefTen  auf  die  merkwürdigsten  Widersprüche  nicht  nur 
der  einzelnen  Krankheitsfälle  unter  einander,  als  auch  derselben  mit  den 
Resultaten  der  Versuche  an  lebenden  Thieren.  In  der  That  sind  auch  die 
Erkrankungen  des  Gehirns  mit  einer  ungewöhnlich  grossen  Menge  com- 


•)  Vergl.  die  Zusammenstellungen  bei  Valentin,  Lehrb.  d.  Physiol.  Bd.  II.  Abth.  2. 

S.  571,   W.  Nasse,   Comm.  de  funct.  singul.  cerebri  partium  ex  morbor.  per- 

serutat.  indagat.  Bonnae  1847.  Andral,  Clin.  med.  4.  edit.  T.  V.  p  345  u.538, 
Romberg,  a.  a.  0.  S.  819. 
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plicirender  Verhältnisse  verbunden,  welche  eine  sichere  Schlussfolgerung 
ausserordentlich  erschweren.  Congestions-  und  Stagnationszustände  des 
Blutes,  partielle  und  allgemeine  Anämie  der  Hirnmasse,  Verdrängung  der 
Cerebrospinalflüssigkeit,  Druck  von  Extravasat  und  Exsudat  u.  s.  w.,  — 
welcher  oft  so  stark  ist,  dass  er  von  einer  Hemisphäre  bis  auf  die  andere 
wirkt,  alles  Blut  verdrängt  und  die  gegenseitige  Lage  derTheile  verrückt,— 
Erschütterung  der  gesammten  Hirnmasse,  Reizung,  Entzündung  und  Er- 
weichung, welche  sich  von  der  ursprünglich  betroffenen  Stelle  in  ver- 
Ischiedener  Ausdehnung  weiter  verbreiten ,  durch  dieses  Alles  werden  die 
Kennzeichen  der  Verletzung  einzelner  Hirnlheile  so  sehr  vermischt  und 
verwirrt,  dass  man  nicht  erst  die  Schwierigkeiten  zu  erwähnen  braucht, 
welche  entferntere  Complicationen  und  das  etwaige  Allgemeinleiden  noch 
hinzufügen.  Erst  wenn  es  gelingt,  einerseits  verhältnissmässig  einfache 
und  genau  beobachtete  Fälle  in  hinlänglicher  Anzahl  zusammenzustellen, 
und  andererseits  über  den  Faserverlauf  im  Gehirn  und  über  dessen  Be- 
deutung zuverlässige  Erfahrungen  zu  gewinnen,  wird  man  mit  einiger 

i Sicherheit  die  Diagnose  der  leidenden  Hirnstelle  machen  können. 
§.  380.  Die  Diagnose  der  hysterischen  Paralyse  ergiebt  sich 
zum  grössten  Theile  schon  aus  dem  in  dem  Kapitel  der  Hysterie  Gesag- 
ten. Das  Vorhandensein  anderer  ausgezeichneter  hysterischer  iSymptome, 
die  Abwesenheit  von  Zeichen  einer  Läsion  der  Centraiorgane  des  Nerven- 
systems, die  plötzliche  Entstehung  der  Paralyse  meist  nach  psychischen 
Eindrücken,  der  Umstand,  dass  die  Lähmung  seilen  vollkommen  ist,  und 
dass  die  Patienten  unter  dem  Eindrucke  starker  Aufregung  plötzlich  die 
gelähmten  Glieder  bewegen  können,  wird  hier  das  Urtheil  bestimmen. 
iDie  Mukeln  bleiben  in  solchen  Fällen  unverändert,  sie^reagiren  auf  Re- 
flexreiz und  zeigen  dieselbe  elektrische  Contractililät'~w^re  die  nicht  ge- 
lähmten, jedoch  ist  nach  Düchenne  die  elektrische  Sensibilität  (der 
Schmerz  bei  der'durch  den  elektrischen  Strom  bedingten  Zusammenzie- 
hung) vermindert  oder  ganz  verschwunden.  —  Uebrigens  kann  die  hyste- 
rische Lähmung  sowohl  unter  der  Form  einer  partiellen  Paralyse,  als 
auch  einer  Hemiplegie  und  Paraplegie  aultreten.  Todd  giebt  an,  dass 
hysterisch  Gelähmte  den  Fuss  nachschleppen  wie  eine  unbelebte  Masse, 
|Ohne  einen  Versuch  zu  machen,  denselben  zu  heben;  während  bei  cere- 
|braler  Hemiplegie  das  lahme  Bein  durch  eine  Rotationsbewegung  des 
I  Rumpfes  im  Bogen  herumgeworfen  und  dabei  durch  Hebung  des  Beckens 
mitgehoben  wird. 

Die  rheumatische  Lähmung  ist  aus  der  Veranlassung,  den  vor- 
'  ausgegangenen  und  begleitenden  Erscheinungen  der  rheumatischen  Er- 
krankung, aus  dem  meist  raschen  Entstehn  und  den  gleichzeitigen  Schmer- 
zen zu  erkennen.  Düchenne  fand  hier  die  elektrische  Contractilität  der 
Muskeln,  sobald  dieselben  durch  den  Krankheitsprocess  keine  Texturver- 
l  änderung  erlitten  hatten,  normal,  die  elektrische  Sensibiütät  zuweilen  erhöht. 
!  Die  Lähmung  in  Folge  von  Bleivergiftung  wird  erkannt 
durch  den  Nachweiss  der  Ursache,  welcher  allerdings  manchmal  sehr 
schwer  zu  führen  ist  (vergl.  Düchenne),  durch  die  übrigen  Zeichen  satur- 
ninen Leidens:  den  lividen  Rand  des  Zahnfleisches,  die  Verstopfung  und 
Kolik,  die  verschiedenen  Neuralgieen  und  zuweilen  auch  die  eigenthüm- 
lichen  Convulsionen.  Bezeichnend  ist  auch  die  Art  der  allmähligen  Aus- 
breitung der  Lähmung,  welche  vorzüglich  durch  Tancquerel  des  Plan- 
ches  und  Duchenne  nachgewiesen  worden  ist.  Meistens  erlahmen  zu- 
erst die  Muskeln  der  oberen  Extremität,  und  zwar  nach  und  nach  die 
Extensoren  der  Finger  und  der  Hand,  die  Abductoren  des  Daumens,  der 
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Triceps  brachii  und  der  Deltoideus;  niemals  aber  die  Flexoren,  die  Inter- 
ossei,  Lumbricales  und  der  Supinator  longus.  Der  elektrische  Reiz  er- 
regt keine  Contraction  der  gelähmten  Muskeln,  sogar  schon  nicht  mehr 
zu  einer  Zeit,  wo  diese  noch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  den 
Willensreiz  zu  Stande  kommt.  —  Mit  dem  Verluste  der  elektrischen 
Contractilität  geht  die  Abmagerung  der  gelähmten  Muskeln  gleichen  Schritt 
und  erreicht  meist  einen  bedeutenden  Grad. 

§.  381.    Die  Diagnose  der  Nervenlähmungen  von  den  Muskellähmun- 
gen ist  in  vielen  Fällen  ziemlich  schwierig,  und  es  bedarf  oft  eines  sorg- 
fältigen Studiums,  um  die  aus  der  Aufhebung  der  Funktion  einzelner  Mus- 
keln hervorgehenden  ßewegungshindernisse"  ihrem  eigentlichen  Charakter 
nach  zu  erkennen.    Die  Arbeiten  von  Duchenne  geben  hierzu  die  beste 
Anleitung.  —    Die  hauptsächlichste  Controverse  besteht  immer  noch  in 
Bezug  auf  das  Wesen  der  progressiven  fettigen  Muskelentar- 
tung.   Die  betreffenden  Fälle  sind  sehr  verschieden  aufgefasst  worden. 
Schon  C.  Bell  und  Romberg  (a.  a.  0.  S.  768)  erwähnen  Beispiele, 
welche  in  diese  Kategorie  gehören  dürften;   allein  vorzugsweise  ist  die 
Aufmerksamkeit  auf  dieselbe  durch  die  Arbeiten  französischer  Pathologen 
gerichtet  worden.    Cruv eil  hier,  dem   diese  Krankheit  trotz  mehrerer 
Beobachtungen  und  Sectionen  rälhselhaft  geblieben  war,  entschied  sich 
nach  einer  letzten  Leichenuntersuchung  dafür,  das  Wesen  derselben  in 
eine  Atrophie  der  vorderen  Wurzein  der  Spinalnerven  und  überhaupt  des 
Ursprunges  der  peripherischen  motorischen  Nerven  zu  setzen  (s.  Arch. 
gen.  Mai  1853.  p.  561).    Aran  (Arch.  gen.  Sept.  1850.)  und  Düchenne 
(Bullet,  de  therap.  Avr.   1853  und  Union  med.  Mai  1853  und  i.  a.  W. 
p.  552.),  welche  ihre  Beobachtungen  denselben  Krankheitsfällen  wie  Cru- 
veilhier  entnahmen,  hielten  das  Leiden  für  eine  Muskelaflfeklion ,  und 
der  letztere  beharrt  darauf,   es  mit  dem  Namen:  Atrophie  musculaire 
graisseuse  progressive  zu  belegen.    Ich  selbst  habe  Gelegenheit  gehabt, 
mehrere  Fälle  dieser  Krankheit  in  Gemeinschaft  mit  Oppenheimer 
(vergl.  dessen  Schrift:  über  progressive  fettige  Muskelentartung.  Heidel- 
berg 1855.)  zu  beobachten  und  konnte  in  einem  ausgezeichneten  Falle 
eine  vollständige  Leichenuntersuchung  vornehmen.    Bei  derselben  zeigten 
die  gröbere  sowie  die  mikroskopische  Untersuchung  die  Centraiorgane, 
die  cerebralen  und  spinalen  Nervenursprünge  und  die  Stämme  der  peri- 
pherischen Nerven  durchaus  ohne  Abweichung  vom  normalen  Zustande, 
und  ich  stehe  nicht  an,  zufolge  aller  Beobachtungen  im  Leben  und  nach 
dem  Tode,  die  Krankheit  aus  der  Reihe  der  Lähmungen  im  eigentlichen 
Sinne  des  Wortes  zu  streichen  und  als  MuskelafTection  zu  bezeichnen. 
Meryon  (Medico-chir.  Transact.  Vol.  XXXV.  p.  73.)  hat  eine  der  unsrigen 
ganz  entsprechende  Beobachtung  mit  Seclion  gemacht.  —   Die  Abnahme 
der  Motilität  geht  bei  dieser  Krankheit  Muskel  für  Muskel  vor  sich,  ja 
man  kann  sie  von   einer  Abtheilung  des  einzelnen  Muskels  zur  andern 
verfolgen;  mit  der  Abnahme  der  willkürlichen  Beweglichkeit  hält  ganz 
gleichen  Schritt  die  Atrophie  (und  die  Degeneration)  der  Muskelsubstanz 
und  zugleich  der  Verlust  der  elektrischen  Contractilität.    Ein  Muskel,  wel- 
cher sich  schon  nicht  mehr  im  Ganzen  zusammenziehen  kann,  zeigt  noch 
fibrilläre  Zuckungen  einzelner  Bündel.    Die  Sensibilität  der  unbeweglichen 
Theile  bleibt  ungestört,  Reflexbewegungen  finden  nur  in  den  noch  leben- 
digen Muskeln  statt.    Die  Sinnesthätigkeit  und  die  psychischen  Functionen 
erleiden  keine  Beeinträchtigung.    Die  automatischen  Bewegungen  dauern 
so  lange  fort,  namentlich  das  Athmen,  als'  die  denselben  dienenden  Mus- 
keln noch  nicht  entartet  sind. 
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§.  382.  In  allen  Fällen  von  Lähmung-  ist  es  zu  einer  genaueren 
Diagnose  durchaus  nolhwendig  ,  die  Kranken  nicht  bloss  im  Liegen  oder 
Sitzen  zu  untersuchen,  sondern  man  muss  sie  aulstehn  und,  nackend, 

I  unter  den  verschiedensten  Verhältnissen ,  zahlreiche  Bewegungsversuche 
machen  lassen.  Man  hat  dabei  nicht  nur  das  Verhalten  der  willkürlichen 
Bewegungen  zu  beachten,  sondern  auch  die  Reflexthätigkeit,  das  Athmen, 

j  das  Schlucken,  den  Zustand  der  Sphinkteren  u.  s.  w.  zu  prüfen.  Zugleich 
muss  das  Verhalten  der  Sensibilität  festgeslellt  werden.  Bei  einer  solchen 
Untersuchung  lallen  dann  von  selbst  die  etwaigen  Ernährungsstörungen 
(Atrophie  der  Muskeln  u.  s.  w.),  die  Erschlaffung  oder  die  Starre  der  ge- 
lähmten Muskeln  und  vorhandene  Contracturen  in  die  Augen.  Vor  Allem 
aber  ist  der  Zustand  der  elektrischen  Contractilität  der  einzelnen  Muskeln  mit- 

jtels  zweckmässiger  Apparate  sorgfältig  zu  prüfen,  und  man  wird  sich  hier 
vorzüghch  auf  die  ausgezeichneten  Untersuchungen  von  Düchenne  zu 
stützen  haben. 

§.  383.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungünstig,  denn  selbst 
wenn  die  Ursachen  der  Lähmung  wieder  beseitigt  werden  können,  ist 
doch  meistens  während  der  Dauer  ihrer  Einwirkung  eine  Veränderung  in 
der  zarten  Organisation  des  Nervensystems  erfolgt,  welche  eine  Wieder- 
I  kehr  normaler  Innervation  nicht  gestattet.  Es  bleibt  in  der  Regelein  mehr  oder 
weniger  bedeutender  Grad  von  Lähmung  zurück.  Die  Natur  der  Ursachen 
ist  hier  von  der  grössten  Bedeutung.  Erkrankungen,  welche  die  Nerven- 
! Substanz  selbst  treffen,  geben  die  schlechteste  Prognose,  insbesondere 
wenn  sie,  wie  Tuberkel  und  Krebs,  an  sich  nicht  zu  beseitigen  sind,  son- 
dern noch  dazu  die  Neigung  zu  weilerer  Ausbreitung  besitzen.  Aber  auch 
Entzündung,  Bluterguss  führen  meistens  binnen  kurzer  Zeit  im  Gehirn  und 
Rückenmarke  zur  Vernichtung  der  zarten  Gewebselemente ,  welche  im 
besten  Falle  nicht  wieder  ersetzt  werden,  und  bedingen  so  dauernde  Läh- 
mung, in  um  so  entschiednerem  Grade  (im  Gehirn),  je  näher  den  Hirn- 
ganglien diese  Processe  ihren  Silz  hatten.  Sehr  übel  verhalten  sich  auch 
die  eigentlichen  Störungen  der  Ernährung,  wie  Erweichung  und  Atrophie, 
welche  ihrer  Natur  nach  mit  wenigen  Ausnahmen  ein  beständiges  Fort- 
schreiten bedingen.  —  Günstiger  ist  schon  der  Stand  der  Dinge  in 
Fällen,  wo  ein  Druck  von  aussen  auf  die  Organe  des  Nervensystems 
wirkt,  und  wo  dieser  sich  beseitigen  lässt.  Meningitisches  Exsudat  und 
Extravasat  kann  resorbirt  werden,  Krankheiten  der  Wirbelsäule  lassen 
sich  beseitigen,  bei  Verschiiessung  der  Arterien  wird  die  Zufuhr  des 
Blutes  durch  die  Entwickelung  eines  Collaleralkreislaufes  wieder  vermiltelt, 
Geschwülste,  namentlich  je  peripherischer  ihr  Silz  ist,  können  exslirpirt 
u.  s.  w.  werden.  Ueberau  aber  ist  hierbei  Bedingung,  dass  die  betreffen- 
den Leiden  nicht  zu  lange  bestanden  haben,  und  dass  die  Nervensubslanz 
nicht  bereits  dauernde  und  nicht  wieder  auszugleichende  Veränderungen 
erlitten  habe.  —  Auch  die  Lähmungen,  welche  durch  giftige  Substanzen 
bedingt  sind,  lassen  unter  Umständen  eine  leidliche  Prognose  zu:  Queck- 
silber und  Blei  scheinen  nach  und  nach  wieder  aus  dem  Körper  ausge- 
schieden zu  werden,  obschon  veraltete  und  bedeutende  Fälle  jedem  Hei- 
lungsversuche unzugänglich  bleiben,  besonders  wenn  bereits  die  periphe- 
rischen Nerven  und  Muskeln  alle  Reizbarkeit  verloren  haben.  —  Ist  die 
Paralyse  durch  die  Folgen  allgemeiner  Syphilis  bedingt,  so  hat  eine  ge- 
eignete Behandlung  oft  die  überraschendsten  Resultate.  Weniger  con- 
,  stant  lässt  sich  diess  in  den  Fällen  der  sogenannten  rheumatischen  Läh- 
mung rühmen,  obschon  auch  hier  ein  günstiger  Ausgang  eintreten  kann. 

Die  peripherischen  Paralysen  sind  durchaus  nicht  immer  in  progno- 
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slischer  Hinsicht  zu  rühmen.  Am  besten  geht  es  bei  einfachen  Trennun- 
gen des  Zusammenhanges  von  Nervenfasern,  sobald  nur  die  Bedingungen 
einer  raschen  Wiedervereinigung  vorhanden  sind.  Allein  anhaltender 
Druck,  starke  Quetschung  u.  dergi.  können  für  immer  die  Leitungsfähig- 
keit der  Nerven  vernichten.  Die  vom  Rückenmark  ausgehenden  Lähmun- 
gen sind  meistens  dauernder  und  vollständiger,  als  die  vom  Gehirn  aus 
bedingten ,  obschon  in  ßezAig  auf  beide  Organe  die  Natur  der  zu  Grunde 
liegenden  Ursache  das  eigentlich  Entscheidende  ist.  Im  Aligemeinen 
müssen,  dem  oben  Gesagten  nach,  alle  centralen  Paralysen  als  besonders 
ungünstig  angesehn  werden.  —  Ist  die  Lähmung  durch  Erschöpfung  der 
Innervation  in  Folge  von  Ueberanstrengung  und  Ausschweifungen  bedingt, 
so  ist  bei  veraltetem  Leiden  auf  völlige  Heilung  nicht  zu  rechnen.  Am 
günstigsten  zeigen  sich  diejenigen  Fälle,  wo  die  motorische  Thätigkeit 
durch  den  Einfluss  der  Hysterie  beeinträchtigt  ist. 

So  lange  in  den  gelähmten  Gliedern  noch  Reflexbewegungen  hervor- 
zubringen sind,  besteht  noch  immer  die  Möglichkeit  der  Wiederherstellung 
auch  der  willkürlichen  Thätigkeit,  wenn  nicht  andere  Verhältnisse  dieselbe 
unwahrscheinlich  machen.  —  Lähmung  der  Sphinkteren  ist  ein  übles  Zei- 
chen. Beginnt  erst  eine  Störung  der  automatischen  Bewegungen  (desAth- 
mens,  des  Schlingens  etc.),  so  ist  der  tödtliche  Ausgang  nicht  mehr  ferne. 
—  Man  hat  im  Allgemeinen  Ursache  diejenigen  motorischen  Paralysen, 
welche  nicht  von  Anästhesie  begleitet  sind,  oder  wo  diese  bald  wieder 
schwindet,  für  minder  gelährUch  zu  halten.  —  Ebenso  wird  die  Abwesen- 
heit von  Ernährungsstörungen  eine  bessere  Prognose  begründen;  bedeu- 
tende Atrophie,  brandiges  Aufliegen  sind  von  schlimmer  Bedeutung.  Al- 
kalischer Harn,  Entzündung  der  Blase  und  der  Harnwege  überhaupt  führen 
meistens  binnen  Kurzem  zum  Tode.  —  Die  Gegenwart  von  Convulsionen 
und  von  Schmerzen  in  den  gelähmten  Gliedern  ist  Beweiss  einer  centralen 
Reizung  und  wird  meistens  bei  frischen  Fällen  wahrgenommen ;  sie  ver- 
spricht nichts  Gutes. 

§.  384.  Therapie.  Es  wird  aus  der  bisherigen  Darstellung  bereits 
zur  Genüge  erhellen,  dass  die  Behandlung  der  Paralysen,  je  nach  den 
obwaltenden  Umständen,  eine  sehr  verschiedenartige  sein  muss.  Der  Ge- 
danke blosser  Reizung  und  Stärkung  darf  hier  nicht  alle  anderweitige 
Ueberlegung  beseitigen,  ja  es  wird  in  gar  manchen  Fällen  das  gerade Ge- 
genlheil,  eine  kräftige  Anliphlogose ,  gefordert  werden.  —  Es  kann  hier 
nicht  der  Ort  sein,  im  Speciellen  die  mannigfaltigen  Indicationen  zu  erör- 
tern, welche  die  Natur  der  Ursachen  mit  sich  bringt.  Es  entspricht  den- 
selben bald  chirurgische  Hülfe,  bald  die  Anwendung  Resorption  fördernder 
oder  antiphlogistischer  Mittel,  bald  eine  antidyskrasische  Behandlung  u.  s. 
w.  Die  hier  einzuschlagenden  therapeutischen  Methoden  sind  im  Einzel- 
nen in  anderen  Abtheilungen  dieses  Werkes  nachzusehn. 

§.  385.  Bei  jedem  Falle  von  Lähmung  ist  zuvörderst  auszumitteln, 
ob  die  Ursache  derselben  noch  immer  wirksam,  oder  ob  der  Process,  der 
sie  bedingte,  vollkommen  abgelaufen  ist.  Findet  das  Erstere  statt,  so  tritt 
zunächst  die  causale  Indication  in  Kraft  und  muss  so  lange  verfolgt  wer- 
den, als  nur  immer  Veranlassung  dazu  vorhanden  ist.  Oft  hat  schon 
während  und  neben  der  causalen  Behandlung  diejenige  einzutreten,  wel- 
che bei  bereits  abgelaufenem  Processe  einzuschlagen  ist.  Blieb  nämlich 
die  Lähmung  als  Residuum,  selbst  nach  beseitigter  Ursache  zurück,  so 
wird  es  sich  darum  handeln,  die  motorische  Thätigkeit  entweder  von  den 
Centraiorganen  aus  oder  durch  Erregung  der  peripherischen  Nerven  wie- 
der in  Gang  zu  bringen.    Bei  der  peripherischen  Anregung  werden  jeden- 
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falls  die  Wirkungen  ziemlich  zusammengesetzter  Art  sein,  indem  dabei  er- 
stens die  sensibeln  Nerven  theils  an  sich  durch  die  Heftigkeit  der  Reize, 
theils  um  die  Reflexthätigkeit  zu  wecken  oder  zu  unterhalten,  in  Anspruch 
genommen  werden,  — zweitens  den  motorischen  Nerven,  und  drittens  den 
Muskeln  die  Reizbarkeit  und  die  Ernährung  zu  erhalten  beabsichtigt  wird. 

Die  einzelnen  Mittel,  welche  hierbei  in  Anwendung  kommen ,  ent- 
sprechen meistens  den  verschiedenen  oben  angegebenen  Absichten,  bei 
einigen  ist  es  sogar  wahrscheinlich,  dass  sie  gleichzeitig  centrale  und  pe- 
ripherische Anregung  bewirken,  mehrere  endlich  dienen  ausserdem  auch  noch 
der  causalen  hidication.  Wir  gehn  die  gebräuchlichsten  der  Reihe  nach  durch. 

§.  386.  Belebend  auf  die  Nerven  überhaupt  wirken  im  Allgemeinen 
Bäder  aller  Art:  die  kalten  Fiussbäder,  die  Waschungen,  die  Traufen 
und  Douchen,  die  Seebäder,  die  warmen  Bäder,  unter  diesen  die  Heil- 
quellen von  Gastein,  Wildbad,  Pfäflers,  Töplitz  u.  s.w.,  die  Moorbäder, 
die  sogenannten  thierischen  Bäder,  von  welchen  letzteren  vielleicht  ein 
unklares  Vorurtheil  zu  Günstiges  erwartet.  Die  Kaitwassercuren  werden 
in  vielen  Fällen  nicht  nur  durch  die  Anregung  der  Nerven,  sondern  auch 
durch  die  Förderung  aller  Secretionen  und  durch  eine  antagonistische 
Wirkung  nutzen  können.  Das  Shamboobad ,  das  Massiren  oder  Kneten 
der  Glieder  und  des  Rumpfes  wird  als  besonders  die  Nerven  und  Muskeln 
belebend  geschildert.  Endlich  sind  hier  die  Einreibungen  mit  aromatischen 
Wässern  und  Salben  zu  erwähnen,  sowie  die  Anwendung  des  Aethers, 
der  Arnica,  des  Kamphers  innerlich,  des  Eisens  und  der  China  bei  gleich- 
zeitiger Anämie.  —  Diese  nämlichen  Mittel  erhöhen  die  Reizempfänglich- 
keit der  sensibeln  Nerven;  in  vielen  Fällen  aber  wird  man  diese,  in  der 
Absicht  Reflexbewegungen  hervorzurufen,  entschiedener  reizen  müssen. 
Wo  diess  rasch  und  energisch  zu  geschehn  hat ,  kitzelt  man  die  Fuss- 
sohlen, macht  Anspritzungen  mit  kaltem  Wasser ,  tropft  geschmolzenes 
Wachs  oder  Siegellack  auf  sehr  empfindliche  Hautstellen,  lässt  heisse 
Dämpfe  auf  dieselben  ausströmen,  applicirtSenispiritus,  Meerrettigteig,  selbst 
Moxen  (diese  letzteren  sind,  nebenbei  gesagt,  ein  treffliches  Mittel,  wo  die 
Lähmung  durch  Knochenleiden,  namentlich  der  Wirbeisäule  bedingt  ist). 
Eine  besonders  kräftige  Anregung  für  Reflexbewegungen  besteht  in  der 
Reizung  von  Schleimhautflächen  :  in  diesem  Sinne  wirken  schon  die  Eme- 
tica,  die  drastischen  Abführmittel,  scharfe  Klysliere  und  die  meisten  Diu- 
retica,  desgleichen  die  scharfen  Riech-  undNiessmittel,  elektrische  Reizung 
des  äusseren  Gehörganges  (durch  diese  kann  man  am  kräftigsten  die  In- 
spirationsbewegungen in  Gang  bringen),  Einspritzungen  von  kaltem  Was- 
ser in  den  Mastdarm ,  in  die  Blase  und  in  die  Scheide. 

Das  beste  Reizmittel  für  die  motorischen  Nerven  und  lür  die  Mus- 
keln ist  unstreitig  die  Elektricität ,  deren  Wirkung  schon  seit  alter  Zeit  ge- 
priesen und  neuerdings  von  R.  Froriep  vorzüglich  bei  den  sogenannten 
rheumatischen  Lähmungen  hervorgehoben  wurde,  welche  aber  in  ihrer 
völligen  Bedeutung  eigentlich  erst  durch  Duchenne  zur  Anerkennung 
gebracht  worden  ist.  Die  neueste  Zeit  hat  an  die  Stelle  der  früheren 
schwerfälligen  Instrumente  die  leicht  tragbaren  ,  bequemen  und  wohlfeilen 
Inductions  -  Apparate  gesetzt,  welche  für  sehr  viele  Fälle  ausreichen,  wäh- 
rend aflerdings  bei  manchen  Zuständen  so  wie  bei  veralteten  und  mit 
Atrophie  verbundenen  Lähmungen,  ein  kräftiger  Rotationsapparat  nicht  zu 
entbehren  ist.  Es  sind  nur  wenige  Paralysen,  bei  denen  die  Anwendung 
der  Electricität  ganz  ohne  Nutzen  bleibt.  Am  meisten  bewährt  sie  sich 
bei  peripherischen  Lähmungen  ,  wenn  die  Nervenleitung  nicht  gänzHch 
unterbrochen  ist,  bei  rheumatischem  Anlass,  bei  hysterischen  Paralysen, 
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ferner  bei  nichl  zu  verallelen  Fällen  von  ßleilähmung.  Die  von  den  Cen- 
tralorganen  ausgehenden  Paralysen  werden  wenig,  am  wenigsten  die  spi- 
nalen, durch  die  Eieclricilät  gebessert;  doch  ist  eine  ausdauernde  und 
intelligente  Anwendung  derselben  in  Fällen  von  apoplektischer  Hemi- 
plegie nicht  seilen  durch  mehr  oder  weniger  günstige  Erfolge  belohnt 
worden.  In  Bezug  auf  die  durch  Hirn-  und  Rückenmarkskrankheiten  ent- 
standnen  Lähmungen  ist  es  nothwendig  zu  bemerken,  dass  man  bei  den- 
selben sich  hüten  muss ,  nicht  zu  früh  die  Electricität  anzuwenden,  jeden- 
falls nichl  so  lange  noch  Symptome  der  Reizung  in  den  Centraiorganen 
bestehn  ;  allerdings  auch  nicht  zu  spät,  damit  sich  nicht  bei  zu  langer 
Zögerung  die  Reizbarkeit  der  peripherischen  Nerven  und  der  Muskeln  er- 
schöpfe. In  jedem  einzelnen  Falle  sind  hiernach  die  Umstände  sorgfällig 
zu  erwägen.  Nach  den  Erfahrungen  von  Duchenne  entslehn  bei  Kran- 
ken, deren  Sensibilität  nicht  erloschen  oder  doch  bedeutend  vermindert 
ist,  durch  den  starken  elektrischen  Reiz  leicht  verschiedene  reflectirte 
und  irradiirle  Erscheinungen,  als  Athemslörungen ,  Herzklopfen,  Ekel, 
Kopfschmerz,  Erregungen  der  höhern  Sinnesnerven,  welche  indessen  nur 
vorübergehend  während  der  Dauer  der  Application  auftreten.  Man  kann 
den  electrischen  Strom  in  der  Richtung  der  betreffenden  Nervenstämme 
leiten,  oder,  was  Düchenne  vorzugsweise  anräth,  auf  die  einzelnen  Mus- 
keln wirken  lassen.  Bei  den  tiefer  liegenden  Muskeln  kann  man  die  Elek- 
Iropunctur  zu  Hülfe  nehmen.  Es  mag  aber  die  Electricität  zur  Wiederer- 
weckung der  Thätigkeit  paralysirter  Muskeln  und  Nerven  benutzt  werden, 
oder  als  Reiz  zur  Erregung  von  Reflexbewegungen,  immer  bleibt  es  eine 
Hauptregel,  dass  man  die  Reizbarkeit  nicht  durch  zu  lange  hintereinander 
fortgesetzt  angewendete  elektrische  Reizung  erschöpfe,  eine  Warnung  wel- 
che schon  aus  den  Erfahrungen  der  physiologischen  Experimente  hervor- 
geht. Deshalb  lässt  man  die  Einwirkung  des  Stromes  jedesmal  nur  kurze 
Zeit  dauern  ,  nach  Umständen  bis  zu  einer  Viertelstunde  täglich  ein  oder 
zweimal,  selbst  nur  einen  Tag  um  den  andern,  oder  zweimal  die  Woche*). 

§.  387.    Es  giebt  nur  wenige  Arzneistoffe ,  welche  die  Fähigkeit  be- 
sitzen, die  motorischen  Nerven  in  erhöhte  Thätigkeit  zu  bringen.    Die  Ar- 


*)  Diese  allgemeinen  Andeutungen  können  nur  dazu  bestimmt  sein,  auf  die  Wich- 
tigkeit der  Sache  aufmerksam  zu  machen ,  die  Anwendung  im  speciellen  Falle 
erfordert  ein  sehr  genaues  Eingehn,  und  hierzu  besitzen  wir  einen  ausgezeichne- 
ten Führer  an  Düchenne.  —  Zur  bessern  Uebersicht  stelle  ich  nach  ihm  die^ 
folgenden  kurzen  Sätze  zusammen.  Traumatische  Lähmung  peripheri- 
sch er  Nerven:  hier  nützt  die  Faradisation  der  Muskeln,  sobald  noch  etwas 
electrische  Conlractilität  vorhanden  ist,  ja  selbst  wenn  nur  die  electr.  Sensibilität 

'  noch  einigermassen  besteht.  Je  früher  die  Behandlung  beginnt,  desto  besser  ist 
es  im  Allgemeinen,  doch  wird  man  die  Beendigung  der  enlzündhchen  Vorgänge 
während  der  Heilung  der  Verletzung  abwarten.  Es  bedarf  zur  Heilung  durch  die 
Electricität  einer  Zeit  von  2 — 3  Monaten,  ja  zuweilen  noch  mehr.  Traumati- 
sche spinale  Lähmung  verhält  sich  wie  die  peripherische,  gewährt  jedoch 
weit  geringere  Aussiebten  ;  bei  der  spontanen  spinalen  Lähmung  sah  D.  noch  nie- 
mals einen  Erfolg.  Auch  die  cerebrale  Lähmung  verspricht  wenig:  doch 
gelang  es  D.  einige  Fälle  zu  bessern  oder  gänzhch  zu  heilen,  das  erstere  beim 
vierten ,  das  letztere  beim  zwanzigsten  Theile  der  Kranken ,  bei  den  übrigen  bheb 
die  Behandlung  ohne  alle  Wirkung.  Am  ehesten  kann  man  sich  etwas  verspre- 
chen, sobald  nur  irgend  der  cerebrale  Einfluss  auf  die  Muskeln  sich  wieder  be- 
merklich macht.  Contraindicirt  wird  hier  die  Faradisation  durch  die  Zeichen  von 
entzündUcher  Reizung  ,  daher  auch  durch  Starre  der  gelähmten  Muskeln.  D.  räth 
nach  Apoplexieen  etwa  zwei  Monate  vergehen  zu  lassen  ,  bis  der  Resorptionspro- 
cess  minder  stürmisch  geworden  ist,  und  nachher  zuerst  die  einzelnen  Muskeln 
an  den  vom  Kopf  entfernten  Stellen  zu  faradisiren.  Es  gehngt  dann  manchmal, 
dieselben  nach  längerer  Zeit  wieder  contractu  zu  machen.    Die  rheumatische 
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nica,  welche  bei  Lähmiirigen  aller  Art  und  vorzüglich  bei  den  durch  Druck 
bedingten  so  vielfach  empfohlen  zu  werden  pflegt,  ist  nach  meinen  Erfahrun- 
gen ein  Mittel,  dessen  Wirksamkeit  viel  zu  sehr  überschätzt  wird.  Trous- 
seau  will  bei  Paraplegieen  von  Erschöpfung  der  Nervenkraft  das  Extract 
von  Rhus  radicans  in  reichlichen  Gaben  wirksam  gefunden  haben.  Von 
den  Canthariden  ist  eine  Wirkung  auf  die  conlractiien  Theile  der  Harn- 
werkzeuge (die  Gefässe  derselben  ausgenommen)  noch  zweifelhaft  und  un- 
klar; von  dem  Mutterkorn  kennen  wir  mit  Sicherheit  nur  die  erregende 
Kraft  auf  die  Muskelfasern  des  Uterus.  Die  eigentlichen  Reizmittel  für  die 
Organe  der  willkürlichen  Bewegung  sind  das  Strychnin  und  das  Brucin. 
Das  erste  als  das  kräfdgere  wird  gewöhnlich  gebraucht,  entweder  als 
Strychn.  purum  ,  nitricum  und  sulphuricum  oder  unter  der  Form  der  ver- 
schiedenen Präparate  der  Brechnuss.  Es  ist  indessen  auch  von  die- 
sem Mittel  die  Wirkungswsise  noch  nicht  ganz  im  Klaren.  Anerkannt 
ist  es,  dass  dasselbe  die  Fähigkeit  des  Rückenmarkes  Reflexreize  zu 
vermitteln  steigert,  und  zugleich  scheint  es  die  Empfänglichkeit  der  sen- 
Bibeln  Nerven  für  Reize  zu  erhöhen.  Auf  die  motorischen  Nerven  selbst 
übt  es  keinen  directen  Einfluss  aus ,  den  indirecten  nur  dann ,  wenn  es 
vermittelst  des  Blutes  an-  das  Rückenmark  gelangt  *).  Aus  diesen  Ver- 
hältnissen geht  wohl  zunächst  hervor ,  dass  in  allen  Fällen  von  Reizung 
in  den  Centraiorganen  ,  namentlich  im  Rückenmarke  ,  das  Strychnin  nicht 
nur  nicht  nützen,  sondern  sogar  wahrscheinlich  schaden  werde.  Sind  da- 
her organische  Läsionen  in  den  Centraltheilen  des  Nervensystems  die  Ur- 
sache der  Lähmung,  so  darf  das  Mittel  nicht  eher  angewendet  werden,  als 
bis  jene  Läsionen  den  Ablauf  ihrer  Erscheinungen  vollendet  und  nur  noch 
passive  Residuen  zurückgelassen  haben.  Keinen  Nutzen  kann  ferner  das 
Strychnin  gewähren ,  so  lange  die  motorischen  Nerven  in  ihrem  periphe- 
rischen Verlaufe  durch  äussere  Veranlassungen  leitungsunfähig  sind.  Be- 
steht neben  der  motorischen  Lähmung  bereits  eine  erhöhte  Reizempfäng- 
lichkeit der  sensibeln  Nerven  ,  ist  die  sogenannte  reizbare  Schwäche  vor- 
handen, so  nützt  Strychnin  nichts,  sondern  schadet  nur,  wie  z,  B.  bei  Ta- 
bes dorsalis  und  bei  hysterischen  Lähmungen.  Von  denselben  Gesichts- 
punkten ausgehend  hat  Romberg  folgende  Verhältnisse  als  der  Anwen- 
dung dieses  Mittels  entsprechend  aufgezählt:  „1)  Fortdauer  der  Unerreg- 
barkeit  motorischer  Nerven  nach  Entfernung  der  Ursachen ,  welche  ihre 
Leitungsfähigkeit  gehemmt  haben ,  z.  B.  der  Exsudate  oder  anhaltenden 


Lähmung  ist  meistens  heilbar;  D.  ist  zweifelhaft,  was  bei  derselben  am  besten 
sei,  ob  sehr  frühzeitige  Anwendung  der  Electricität ,  ob  ein  Abwarten  der  ersten 
Zeit  der  Irritation.  Für  die  hysterische  Lähmung  vermag  D.  wenig  Bestimm- 
tes zu  versprechen;  die  Verhältnisse,  unter  denen  hier  die  Faradisation  nützte, 
und  diejenigen,  wo  sie  wirkungslos  blieb  (wie  oft  bei  hyst.  Paraplegie),  sind  ihm 
noch  nicht  klar.  Oft  ist  der  Erfolg  überraschend,  immer  aber  sollte  die  Behand- 
lung auch  nach  der  Heilung  einige  Zeit  forlgesetzt  werden.  Hier  sind  nicht  die 
einzelnen  Muskeln  isohrt  zu  elektrisiren ,  sondern  man  sollte  den  Strom  durch  die 
Nervenverläufe  und  durch  die  Haut  gehen  lassen,  mehr  durch  Reflexreiz  auf  die 
Muskeln  zu  wirken  suchen.  Die  sogenannten  essentiellen  ParaJplegieen 
heilen  zuweilen  rasch  und  vollständig,  widerstehn  aber  auch  ein  anderes  Mal 
der  Faradisation,  ohne  dass  die  Ursachen  beider  Umstände  bekannt  wären. 

Durch  diese  gegebnen  Andeutungen  und  aphoristischen  Sätze,  deren  sich  mehrere 
hundert  mit  Nutzen  ausziehn  Hessen,  möchte  ich  die  Aufmerksamkeit  auf  Düchen- 
ne's  Arbeiten  mit  rechtem  Erfolge  lenken  können. 
*)  S.  die  Versuchev.  H.Meyer  ,  Zeitschr  f.  rat.  Med.  Bd.  V.  P.  257,  v*  Stannius, 
Müller's  Arch.  1837.  S.  228,  ferner  vonFröhlich  u.  Lichtenfels,  Sitzungsber. 
d.  math.  naturw.  Kl.  der  Wiener  Akad.  d.  Wissensch,  ßd.  VI.  1851.  S.  322,  und 
338.,  endlich  v.  B  r  o  w  n  -  S  e  q  u  a  r  d  ,  a.  a,  0.  p.  61. 
Spec.  Path.  u.  Therap.  Bd.  IV.  Abth.  I.  22 
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Druckes  durch  nahegelegene  Geschwülste,  2)  Reflexparalysen,  3)  Lähmun- 
gen durch  Commotion,  sei  es  peripherischer  Bahnen,  sei  es  der  Centrai- 
organe, vorzüglich  des  Rückenmarkes.''  Es  bleibt  demnach  für  das  Strych- 
nin  ein  ziemlich  weiter  Wirkungskreis ,  welchem  ausserdem  noch  die  so- 
genannten rheumatischen  (in  den  späteren  Perioden  des  Leidens)  und  die 
Bleilähmungen  zuzulheilen  sind.  —  In  Bezug  auf  die  Anwendung  des 
Strychnin's  gelten  übrigens  ähnliche  Regeln  wie  bei  der  Elektricität.  Man 
muss  sich  vor  zu  grossen  Gaben  und  vor  zu  lange  ununterbrochen  fort- 
gesetzter Anwendung  hüten  ,  weil  Beides  Erschöpfung  nach  sich  zieht, 
welche  alle  anfängliche  gute  Wirkung  wieder  aufhebt.  Wenn  in  den  ge- 
lähmten Theilen  flüchtige  Contracturen  und  durchfahrende  Schmerzen  ein- 
treten, so  nennt  diess  Romberg  Zeichen  der  Saturation,  welche  nicht 
zu  überschreiten,  aber  lange  zu  unterhalten  sei.  Jedenfalls  ist  insofern 
mit  Vorsicht  zu  verfahren  ,  dass  man  die  deutlich  eingetretene  Wirkung 
erst  vollständig  vorübergehen  lässt,  ehe  man  die  gleiche  Gabe  wieder- 
holt (mit  einer  geringeren  wird  dann  ohnehin  nichts  ausgerichtet) ,  und 
dass  man  nicht  mechanisch  in  bestimmten  Zwischenräumen  eine  Dosis  der 
anderen  folgen  lässt.  Mit  einer  sehr  kleinen  Menge  des  Mittels  ist  anzu- 
fangen und  dieselbe  nur  allmählig  und  vorsichtig  zu  steigern.  Die  innere  An- 
wendung ist  ihrer  grösseren  Sicherheit  halber  der  endermatisehen  vorzuziehn. 

§.  388.  In  allen  Fällen,  wo  es  der  Grad  und  die  Ausbreitung  der 
Lähmung  irgend  noch  gestatten,  ist,  als  ein  äusserst  wichtiges  Mittel,  um  die 
Ernährung  und  Reizbarkeit  der  Muskeln  zu  erhalten  und  zu  erhöhen  und 
um  die  Innervation  anzuregen,  eine  angemessene  und  consequente  Muskel- 
übung zu  nennen.  Es  können  durch  dieselbe  unvollkommen  gelähmte 
Theile  bis  zu  einem  gewissen  Grade  brauchbarer  und  kräftiger  werden, 
anstatt  dass  sie  bei  Unthätigkeit  immer  mehr  in  vollkommener  Paralyse  un- 
tergehn ;  es  kann  die  Innervation  in  bis  dahin  ganz  unfähigen  Muskeln 
einigermassen  wieder  zur  Wirkung  kommen ,  und  wenn  diese  günstigen 
Heilwirkungen  nicht  eintreten ,  so  ist  wenigstens  für  das  Gesammtbefinden 
ein  unleugbarer  Nutzen  zu  erwarten.  Eine  intelligent  angepasste  und  ge- 
duldig fortgesetzte  Gymnastik  (Schwedische  Heilgymnastik)  sollte  bei  den  Läh- 
mungen häufiger  als  bisher  in  Anwendung  gebracht  v^^erden.  In  vielen  < 
Fällen  wird  die  Besserung  durch  die  Benützung  von  geeigneten  Maschinen 
überhaupt  durch  eine  rationelle  Orthopädik  wesentlich  unterstützt.  Bei 
alledem  ist  die  noch  vorhandene  Energie  des  Kranken  und  eine  kräftige 
Anregung  seiner  Willenskraft  möglichst  zu  Hülfe  zu  ziehen,  während  die- 
selbe an  sich  nicht  im  Stande  ist ,  die  Leistungsfähigkeit  der  Nerven  und 
Muskeln  wiederherzustellen.  Dass  indessen  bei  gewissen  Lähmungsformen 
Begeisterung  und  freudige  Aufregung  vorübergehend  zu  Leistungen  be- 
fähigt, welche  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht  möglich  waren  und 
später  auch  nicht  wieder  möglich  sind,  ist  schon  oben  erwähnt  worden. 

§.  389.  Ob  der  Reiz  durch  antagonistische  Mittel  anders  als  durch 
Erregung  der  Reflexthätigkeit  auf  die  motorischen  Nerven  zu  wirken  ver- 
mag, ist  zu  bezweifeln.  Jedenfalls  sind  diese  Mittel  von  unbestreitbarem 
Nutzen  und  ganz  unentbehrlich  ,  wo  es  sich  um  Bekämpfung  liefliegender 
Entzündungsvorgänge ,  um  Resorption  ihrer  Produkte  und  Residuen  ,  um 
Hervorrufung  kräftiger  Ausscheidungen  bei  dyskrasischen  Zuständen  han- 
delt. Hier  sind  ^die  Drastica,  die  Diuretica  und  Diaphoretica  zu  nennen, 
die  reizenden  Fussbäder,  die  Dampfbäder,  die  Kaltwassercur,  ferner  die 
verschiednen  Exutorien  und  namentlich  die  Moxen  und  das  Glüheisen. 
Zu  diesen  Zwecken  dienen  neben  anderen  die  spirituösen  und  scharfen 
Einreibungen,  unter  welchen  letzteren  wahrscheinlich  auch  die  von  Rom- 
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berg  empfohlene  Veratrinsalbe  der  zuletzt  angeführten  Indication  mehr  als 
den  früheren  dienen  dürfte. 

§.  390.  Endlich  ist  hier  nicht  zu  vergessen,  dass  je  vollständiger  die  Läh- 
mungserscheinungen sind ,  die  Pflege  der  Kranken  um  so  aufmerksamer 
und  sorgfältiger  sein  muss,  damit  Oedeme,  Entzündungen,  Geschwüre  und 
Brand,  namentlich  der  so  verderbliche  Decubitus,  so  lange  als  möglich 
vermieden  werden.  Was  in  dieser  Beziehung  bei  den  Anästhesieen  ge- 
sagt wurde,  gilt  auch  für  die  motorischen  Lähmungen.  Bei  diesen  letzte- 
ren hat  man  aber  ausserdem  noch  auf  das  Verhalten  der  Harnexcretion 
zu  achten.  Sofort  nach  dem  Eintritt  der  Lähmung,  insbesondere  bei  Para- 
plegie,  muss  untersucht  werden,  ob  der  Kranke  den  Harn  lassen  kann, 
ob  die  Blase  vollständig  oder  nur  theilweise  entleert  werde,  ob  der  Harn 
klar  sei  und  sauer  reagire.  Es  versteht  sich,  dass  auch  da,  wo  Enuresis 
vorhanden  ist,  in  gleicher  Weise  die  Verhältnisse  aufmerksam  zu  prüfen 
sind ,  indem  ja  häufig  Anfangs ,  so  lange  der  Sphinkter  noch  nicht  ganz 
seine  Thätigkeit  verloren  hat;  während  der  Blasenmuskel  bereits  gelähmt 
ist,  der  Harn  sich  in  der  Blase  ansammelt  und  später,  wenn  bei  fortschrei- 
tender Lähmung  der  Sphinkter  völlig  erschlafft,  der  stagnirende  Harn  zwar 
fortwährend  abfliesst,  aber  nie  vollständig  ausgetrieben  wird.  In  allen 
Fällen  von  unvollkommener  Excrelion  muss  der  Katheter  zu  Hülfe  genom  - 
men und  in  regelmässigen  nicht  zu  langen  Zwischenräumen  einj^ebracht,  der 
Abflnss  des  Harnes  durch  Veränderung  der  Lage  des  Kranken  unddurch  Druck 
auf  die  hypogastrische  Gegend  unterstützt  werden.  Wenn  diess  nicht  vollstän- 
dig gelingt,  und  besonders  wenn  der  Harn  bereits  alkalisch  riecht,  EiLerkörper- 
chen  und  sandige  Niederschläge  enthält,  ist  es  nothwendig,  durch  den  Kathe- 
ter fleissig  lauwarmes  Wasser  einzuspritzen,  die  Blase  gewissermassen  aus- 
zuspülen. Durch  dergleichen  Maassregeln  gelingt  es  oft,  die  traurigen  Fol- 
gen der  Lähmung  so  viel  als  möglich  zu  lindern,  zahlreiche  Beschwerden  nicht 
nur,  sondern  auch  Gefahren  von  dem  Kranken  abzuhalten  und  den  tödtli- 
chen  Ausgang  wo  er  unvermeidlich  ist,  möglichst  lange  hinauszuschieben. 

Uebersicht  der  Lähmungsformen. 

§.391.  Die  Eintheilung  der  verschiedenen  Arten  der  motorischen  Läh- 
mung hat  grosse  Schwierigkeiten,  so  lange  uns  bei  so  vielen  derselben  der 
nähere  Zusammenhang,  die  eigentliche  Natur  noch  nicht  ganz  klar  ist. 
Kennten  wir  die  Ursachen  der  einzelnen  Formen  und  den  Mechanismus 
ihrer  Wirkungsweise,  so  würde  eine  ätiologische  Eintheilung  den  theore- 
tischen und  praktischen  Anforderungen  am  vollständigsten  genügen. 

Am  zweckmässigsten  wird  es  sein,  die  anatomischen  Verhältnisse 
in  Verbindung  mit  den  physiologischen  Thatsachen  einer  Uebersicht  zu 
Grunde  zu  legen.  Hiernach  sind  zu  unterscheiden:  L  Lähmungen  im  pe- 
ripherischen Th  eile  desNervensystems,  diese  beziehen  sich  auf 
Störungen  der  Leitung  in  einzelnen  Nerven  -  Fasern ,  Bündeln  und  Stäm- 
men ,  und  man  könnte  sie  trennen :  1)  in  solche  ,  wo  Unterbrechung  der 
Leitung  an  einzelnen  Stellen  ihres  Verlaufes  stattfindet,  und  2)  in  solche, 
wo  die  Leitungsfähigkeit  im  gesammten  Faserverlaufe  (durch  Desorgani- 
saüon,  Atrophie  u.  s.  w.  der  Nervensubstanz)  aufgehoben  ist  (Henle's 
Paresis).  IL  Lähmungen,  welche  von  denCentralorganen  aus- 
gehn:  A.  vom  Rückenmark,  1)  in  Folge  von  Beeinträchtigung  der 
selbstständigen  motorischen  Thätigkeit  desselben,  2)  von  Unterbrechung 
der  Leitung  in  demselben.  B.  vom  Gehirn,  1)  in  Folge  von  Aufhebung 
der  von  demselben  ausgehenden  Innervation  (der  Willensthätigkeit) ,  wo- 
bei noch  mehrere  weitere  Unterscheidungen  zu  machen  wären ,  2)  in  Folge 
von  Störung  der  Leitung  (und  Innervation?)  in  einzelnen  HirntheÜen. 
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§.  392.  Diese  Eintheilung,  im  Wesentlichen  diejenige  von  Romberg, 
g-eslattet  eher  eine  natürliche  Einschaltung  der  concreten  Formen  und  ist 
im  Grunde  die  einzige,  bei  welcher  die  speciellen  Fälle  in  eine  systema- 
tische Uebersicht  gebracht  Vierden  können.  Hierin  liegen  aber  auch  ge- 
rade ihre  Mängel,  denn  offenbar  ist  sie  zu  dogmatisch,  d.  h.  sie  fordert 
eine  Anordnung  des  noch  lange  nicht  genau  bekannten  empirischen  Stoffes 
nach  gewissen  theoretischen  Voraussetzungen,  denen  derselbe  sich  zum 
Theil  nur  mit  einiger  Gewalt  zu  fügen  vermag.  Es  lassen  sich  die  anato- 
misch-physiologischen Verhältnisse  mit  grösstem  Vortheile  einer  allgemei- 
nen Besprechung  der  Lähmungen  zu  Grunde  legen,  und  es  ist  diess  hier- 
bei sogar  eine  nothwendige  Forderung,  allein  für  die  speciellen  Fälle,  wie 
diese  nach  und  nach  aus  der  Beobachtung  in  der  Praxis  sich  herausge- 
hoben haben,  ist  eine  strenge  systematische  Anordnung  wohl  noch  nicht 
möglich.  Bei  genauerer  Betrachtung  stellt  es  sich  übrigens  heraus ,  dass 
die  meisten  Lähmungsformen  einen  sehr  deutlichen  symptomatischen  Cha- 
rakter haben  und  sich  auf  bestimmte  organische  Veränderungen  der  ein- 
zelnen Theile  des  Nervensystems  beziehen  lassen.  Es  werden  daher  fast 
alle  hieher  gehörigen  Fälle  bei  den  Localkrankheiten  des  Gehirns,  des 
Rückenmarkes  und  der  Nerven  ihre  richtige  Stelle  finden ,  und  es  können 
hier,  der  sonst  unvermeidlichen  Wiederholung  wegen,  nicht  einmal  solche 
Krankheitsformen,  welche  man  in  der  Praxis  gewohnt  ist,  als  ein  sympto- 
matisches Ganzes  aufzufassen  ,  wie  die  Tabes  dorsalis ,  speciell  erörtert 
werden.  Unter  den  Paralysen,  welche  sich  auf  den  Bereich  einzelner  mo- 
torischer Nerven  beschränken,  bildet  nur  die  des  FaciaUs  gewissermassen 
eine  bestimmte  Krankheitsform,  welche  deshalb  und  wegen  ihrer  Häufig- 
keit und  praktischen  Wichügkeit  besonders  besprochen  werden  soll.  Bei 
so  bewandten  Umständen  war  es  natürlich  eine  Nothweodigkeil,  im  Obi- 
gen die  allgemeine  Darstellung  der  motorischen  Lähmung  etwas  aus- 
führlicher zu  geben,  um  dort  den  anatomisch-physiologischen  und  prakti- 
schen Verhältnissen  erforderliche  Rechnung  zu  tragen.  —  Mehrere  Läh- 
mungsformen werden  hier  um  so  eher  übergangen  werden  können,  weil 
sie,  wie  die  durch  Bleivergiftung  entstandenen,  bei  den  Intoxicationen, 
oder  wie  die  allgemeine  Paralyse  der  Irren  ,  bei  den  Geisteskrankheiten 
ihren  natürlichen  Platz  finden,  oder  endlich  weil  sie,  wie  manche  Contrac- 
turen,  in  der  Praxis  mehr  nur  als  Gegenstand  der  chirurgischen  Therapie 
in  Frage  kommen.  Was  die  Lähmungen  im  Bereiche  der  sympathischen 
Nerven  und  zum  Theil  auch  des  Vagus  betrifft,  so  bilden  diese  Zustände 
ein  so  natürliches  Ganzes  mit  den  örtlichen  Krankheiten  der  belreflenden 
Organe,  dass  sie  in  das  Gebiet  der  speciellen  Pathologie  derselben  gebracht 
werden  müssen. 

Lähmung  des  Facialis.    Mimische  Gesichtslähmung.  Hemi- 
plegia  Facialis.    Beil'sche  Lähmung. 

N.  Friedreich,  Progr.  de  paralysi  muscul.  faciei  rheumal.  Wirceburg.  1797.  —  Ch. 
Bell,  physiolog.  und  palholog.  Unters,  üb.  d.  Nervensystem.  D.  Uebers.  v.  Rom- 
berg, Berl.  1832.  —  Montault,  Diss.  sur  rhcmiplegie  fac.  Paris  1831.  — 
Gaedechens,  Nervi  facialis  physiol.  et  pathologia.  Diss.  Heidelberg.  1832.  — 
Romberg,  Casper's  Wochenschr.  1833.  Nr.  12.  —  Landouzy,  Essai  sur 
rhemipl.  faciale  chez  les  nouveau-nes.  Paris  1839.  -—  Canstatt,  Med.  Corresp. 
Blatt  bair.  Aerzte  Nr.  36.  1841.  —  Bernard,  de  i'alleration  du  gout  dans  la 
paralysie  du  n.  facial.  Arch.  gen.  de  med.  Dec.  1843.  —  Marshall  Hall,  Lan- 
cet.  May  1843.  —  Landouzy,  de  l'alteration  de  l'ouie  dans  la  paralys.  fac. 
Gaz.  med.  de  Paris  1851.  Nr.  7.  —  Wolff  ,  üb.  Oxyokoia  durch  Paralysis  d. 
Facialis.  Deutsche  Klinik  1851.  Nr.  22.  —  Herrenschneider,  de  la  paralys. 
♦  du  nerf  facial.  These  de  Strasburg  1851.  —  Davaine,  Paralys.  generale  ou 
part.  des  deux  nerfs  de  la  7.  paire.  Gaz.  med.  de  Paris  1852.  Nr.  46  etc.  —  G. 
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Jäger,  Würlemb.  Corr.  Blalt  1853.  Nr.  26.  —  Todd,  on  paralysis  etc.  Lond. 
1854.  p.  57.  —  Duchenne,  de  Telectrisalion  localisee  etc.  p.  780.  Ausserdem 
s.  noch  die  Literatur  bei  Gädechens  und  Herrenschneider. 

§.393.  Charakteristik  und  Vorkommen.  Die  auf  einen  einzelnen 
Nervenverlauf  beschränkte  Lähmung  findet  sich  verhällnissmässig  kaum 
irgendwo  häufiger  als  beim  siebenten  Hirnnerven,  und  zwar  ist  es  merk- 
würdig, dass  die  ausgezeichnetsten  Fälle  gerade  diejenigen  sind,  in  denen 
die  allein  von  diesem  Nerven  versorgten  Muskeln  gelähmt  sind,  während 
bei  weiter  verbreiteten  Lähmungen,  insbesondere  bei  Hemiplegieen ,  der 
Facialis  sich  gewöhnlich  in  einem  geringeren  Grade  betheiligt.  Die  Läh- 
mung beschränkt  sich  meistens  auf  einzelne  Zweige  des  Facialis,  oft  er- 
streckt sie  sich  aber  über  den  ganzen  Verlauf  desselben  ;  die  Thätigkeit 
der  betreffenden  Muskeln  ist  bald  unvollständig,  bald  vollständig  aufge- 
hoben. In  der  Regel  findet  sich  die  Lähmung  nur  auf  einer ,  selten  auf 
beiden  Seiten.  Die  eigenthümlichen  Verhältnisse  des  Verlaufes  und  der 
Vertheilung  dieses  Nerven  und  die  Geneigtheit  der  seinem  Stamme  be- 
nachbarten Theile  zu  vielfachen  Erkrankungen  erklären  die  Häufigkeit  sei- 
ner isolirten  Lähmung.  Seine  Beziehungen  zu  Muskelapparaten  und  Thei- 
len  von  sehr  mannigfaltiger  Function  bedingen  die  Eigenthümlichkeit  und 
Wichtigkeit  vieler  Erscheinungen  der  ihn  treffenden  Paralyse. 

§.  394.  Symptome.  Es  muss  hier  sogleich  im  Voraus  bemerkt 
werden,  dass  sich  sehr  wichtige  Unterschiede  in  den  einzelnen  Fällen  er- 
geben, je  nachdem  die  Ursache  der  Lähmung  die  Ursprünge  des  Facialis 
im  Gehirn,  oder  den  peripherischen  Verlauf  des  Nerven  an  verschiedenen 
Steilen  trifft.  Die  wesentlichen  Charaktere  dieser  Fälle  sind  namentlich 
durch  Romberg  festgestellt  worden,  und  es  werden  dieselben  weiter  un- 
ten aufgeführt  werden.  Zunächst  folgt  eine  summarische  Aufzählung  aller 
einzelnen  Erscheinungen. 

Auf  den  ersten  Blick  bemerkt  man,  dass  die  gelähmte  Seite  des  Ge- 
sichtes ausdruckslos,  schlaff  und  glalt  ist,  dass  die  so  bezeichnenden  Grüb- 
chen, Falten  und  Runzeln  fehlen,  und  dass  diese  Seite  an  den  willkürlichen 
und  den  mimischen  Bewegungen  der  anderen  durchaus  keinen  Theil 
nimmt.  Ist  das  Leiden  beidseitig,  so  zeigt  sich  nirgends  Bewegung,  Aus- 
druck und  Schärfe  der  Züge,  keine  Regung,  welche  Heiterkeit  oder  Trauer 
oder  sonstige  Veränderungen  der  psychischen  Stimmung  andeutete.  Die 
Kranken  können  lachen,  so  dass  man  es  hört,  aber  man  sieht  nichts  da- 
von. Bei  halbseitiger  Lähmung  ist  der  Contrast  der  beiden  Gesichlshälf- 
ten  höchst  auffallend,  der  krankhafte  Zustand  iässt  sich  nicht  verkennen; 
bei  doppelseitiger  Lähmung  bemerkt  man  in  der  ruhigen  Haltung  nicht 
viel,  während  unter  Umständen,  wo  ein  wechselndes  Minenspiel  von  leb- 
hafter Erregung  stattfinden  sollte,  die  unveränderliche  regungslose  Schlaff- 
heit des  ganzen  Gesichtes  einen  unheimlichen  Eindruck  hervorbringt. 

§.  395.  Auf  der  leidenden  Seite  vermag  der  Kranke  nicht  die  Stirn 
zu  runzeln  und  die  Augenbrauen  zusammenzuziehn.  Er  kann  die  Augen- 
lider nicht  schliessen;  es  ist  Lagophthalmos  selbst  im  Schlafe  vorhanden 
und  weicht  auch  nicht  (ausser  bei  cerebraler  Lähmung)  den  die  Conjunc- 
tiya  treffenden  Reflexreizen.  Indessen  sieht  man  bei  Versuchen  die  Lider 
zu  schliessen  das  obere  meistens  etwas  herabgehn,  diess  geschieht  jedoch 
keineswegs  in  Folge  einer  Contraction  des  Orbicularmuskels,  sondern  ver- 
möge eines  antagonistischen  Verhältnisses  zu  dem  Levator  des  oberen 
AugenUdes.  Bei  der  völligen  Erschlaffung  des  Orbicularis  bleibt  jener 
Muskel  in  Thätigkeit  und  verhindert  das  Lid  seiner  Schwere  nach  herab- 
zugehn.  Tritt  nun  der  Antrieb  des  Willens  zum  Verschluss  des  Auges 
ein,  so  wirkt  derselbe  zwar  nicht  auf  den  Orbicularis,  erschlafft  aber  den 
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Levator  und  macht  so  dass  ein  geringes  Herabsinken  des  oberen  Augen- 
lides möglich  wird  *).  Sobald  die  Thätigkeif,  des  Levator  vollständig  auf- 
gehoben ist,  so  sinkt  das  obere  Augenlid  noch  tiefer  herab,  und  das  Auge 
wird  im  Schlafe,  wo  sich  der  Bulbus  nach  oben  und  innen  richtet,  hinter 
demselben  fast  ganz  verborgen.  Dies  bestätigte  Romberg  in  einem  Falle, 
wo  Dieffenbach  den  Levator  durchschnitten  hatte,  um  den  paralytischen 
Lagophthalmos  zu  beseitigen.  —  Dieses  Symptom  des  Offenbleibens  des 
Auges  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  da  es  fast  immer  bei  der  isolirlen  Läh- 
mung des  Facialis  vorhanden  ist,  dagegen  bei  der  gewöhnlichen  (cerebra- 
len) Hemiplegie  meistens  fehlt.  Indessen  bleiben  auch  bei  peripherischer 
sehr  vollständiger  Paralyse  des  siebenten  Nerven  zuweilen  die  den  Orbi- 
cularis  der  Lider  versorgenden  Zweige  einigermassen  frei,  wie  ich  kürz- 
lich in  einem  Falle  von  entzündlicher  Parotisgeschwulst  sah,  wo  neben 
allen  Gesichtsmuskeln  auch  Stirn-  und  Augenbrauenmuskeln  volikonimen 
gelähmt  waren,  die  Lider  aber  doch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ge- 
schlossen werden  konnten.  —  Bei  länger  andauernder  Lähmung  und  völ- 
hger  Erschlaffung  des  Orbicularis  bildet  sich  zuweiten  ein  geringes  Ek- 
tropium  des  unteren  Augenlides;  meistens  aber  führt  die  aufgehobene 
Beweglichkeit  desselben  zu  Thränenträufeln  und  zu  mehr  oder  weniger 
Trockenheit  der  entsprechenden  Nasenhälfte. 

Die  Nase  selbst  ist  nach  der  gesunden  Seite  hingezogen,  der  Nasen- 
flügel steht  schlaff,  und  es  besteht  eine  Unmöglichkeit  Luft  einzuziehn,  zu 
schnüffeln.  Der  Mundwinkel  hängt  herab  ,  der  Mund  ist  auf  der  kranken 
Seite  nicht  geschlossen  und  nach  der  entgegengesetzten  verzerrt,  hi  sehr 
ausgezeichneten  Fällen  oder  nach  langer  Dauer  des  Leidens  wird  auch 
die  Wange  schlaff  und  hängend  und  bewegt  sich  beim  Athmen,  Sprechen 
u.  s.  w.  wie  ein  loses  Segel  hin  und  her.  Das  Kinn  ist  aus  der  Mittel- 
linie gewichen  und  gegen  die  gesunde  Seite  gerichtet.  Zuweilen,  wenn 
sich  die  lähmende  Ursache  oberhalb  des  Kniees  im  Fallopi'schen  Kanäle 
befindet,  ist  das  Gaumensegel,  die  Gaumenbögen  verzogen,  das  Zäpfchen 
nach  der  gesunden  Seite  hin  gewendet.  Auf  dieser  Seite  sind  alle  Mus- 
keln ihres  Gegengewichtes  beraubt  und  daher  in  verstärkter  Zusammen- 
ziehung. —  Die  willkürlichen  Bewegungen  sind  natürlich  aufgehoben,  und 
diejenigen,  wo  neben  der  Thätigkeit  der  gesunden  die  Mitwirkung  auch 
der  anderen  Seite  nothwendig  ist,  mehr  oder  weniger  behindert;  daher 
wird  das  Sprechen  undeutlich,  die  Lippenlaute  insbesondere  kommen  nicht 
heraus,  das  Pfeifen,  das  Ausspucken  gelingen  nicht.  Beim  Kauen  sam- 
meln sich  leicht  die  Speisen  zwischen  dem  schlaffen  Buccinator  und  den 
Kiefern,  können  nicht  unter  den  Zähnen  festgehalten  werden,  und  oft  ist 
der  Kranke  genöthigt,  sie  mittels  der  Finger  zurechtzuschieben.  Zuweilen 
geräth  die  Wangenschieimhaut  zwischen  die  Zähne  und  wird  verletzt.  Das 
Herausstrecken  der  Zunge  erfolgt  ohne  Schwierigkeit  und  in  gerader  Rich- 
tung**). Beim  Schlucken  ergeben  sich  nur  dann  geringe  Störungen,  wenn 
der  M.  stylohyoideus  und  die  Gaumenmuskeln  gelähmt  sind.    Da  bei  den 


*)  Diess  scheint  mir  die  natürlichste  Erklärung  einer  Erscheinung,  welche  Bell  und 
Todd  von  dem  beim  Verschliessen  des  Auges  eintretenden  Rollen  des  Bulbus 
nach  oben  und  innen  ableiten.  Bei  dieser  Gelegenheit  sucht  Todd  darzuthun, 
dass  BelTs  Ansicht,  nach  welcher  im  Schlafe  der  Bulbus  immer  jene  Stellung 
einnehme,  nicht  richtig  sei.  Mir  scheint  Bell  in  allem  Rechte,  und  ich  habe  zu- 
weilen Verstellung  von  wiiklichem  Schlafe  gerade  durch  das  Nichtvorhandensein 
der  eigenthümhchen  Stellung  des  Auges  unterscheiden  können.  Oeffnct  man  die 
Lider,  so  rollt  der  Bulbus  allerdings  noch  weiter  in  der  angegebnen  Richtung. 

**)  Ich  habe  es  wenigstens  nie  anders  gesehen,  und  es  mögen  wohl  compUcirle  Fälle 
gewesen  sein,  in  denen  ßerard  die  Zunge  nach  der  gesunden  Seite  hin  abwei- 
chend fand. 
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meisten  Menschen  die  Ohren  unbeweglich  bleiben ,  so  ergeben  sich  auch 
durch  die  Paralyse  ihrer  Muskeln  keine  bemerkbaren  Erscheinungen.  — 
Alle  die  angeführten  Behinderungen  sind  nun  in  der  beschwedichsten  Weise 
gesteigert,  wenn  beide  Seiten  dem  Willen  versagen. 

Am  Auffallendsten  wird  die  Paralyse  bei  den  mimischen  Gesichts- 
bewegungen, namentlich  beim  Lachen,  wo  der  Contrast  zwischen  den  bei- 
den Seiten  selbst  in  Fällen  von  nur  unvollkommener  Lähmung  deutlich 
hervortritt.  —  Das  Athmen  ist  nicht  beeinträchtigt,  nur  sieht  man  den 
paralysirten  Nasenflügel  bei  jeder  In-  und  Exspiration  wie  eine  schlaffe 
Klappe  auf  und'zugehn.  In  Fällen  von  doppelseitiger  Lähmung  werden  auch 
die  Lippen  beim  Athmen  vor  und  zurück  geweht,  wenn  man  so  sagen  darf. 

§.  396.  Was  die  Reflexbewegungen  betrifft,  so  sind  sie  vermindert 
bei  unvollkommener  Paralyse ,  d.  h.  sie  treten  in  geringem  Grade  auf  be- 
sonders starke  und  wiederholte  Reize  ein,  bei  vollständiger  Lähmung  feh- 
len sie  ganz.  Nur  in  den  seltenen  Fällen,  wo  die  Krankheit  eine  cerebrale 
Ursache  hat,  ündea  sie  statt,  besonders  aber  zeigen  sie  sich  ungestört 
bei  der  ßetheiligung  des  Facialis  an  allgemeiner  Hemiplegie.  —  Der  elek- 
trische Reiz,  dessen  Anwendung  ich  bisher  erst  in  einem  einzigen  frischen 
Falle  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  erzeugte  in  den  betreffenden  Mus- 
keln bei  völliger  Paralyse  nur  sehr  unvollkommene  Contractionen ,  gar 
keine  bei  einem  seit  vielen  Jahren  Leidenden  ,  dessen  Muskeln  offenbar 
schon  seit  langer  Zeit  atrophisch  zu  Grunde  gegangen  sind. 

Eine  Theilnahme  der  von  anderen  Nerven  beherrschten  Muskeln  an 
der  Lähmung  ist  eine  sehr  seltene  Complication  der  gewöhnlichen  peri- 
pherischen Facialparalyse.  Ist  die  Krankheit  cerebralen  Ursprunges  oder 
selbst  nur  z.  B.  durch  Geschwülste  an  der  Basis  des  Gehirns  bedingt,  so 
zeigen  sich,  wie  bereits  erwähnt,  andere  motorische  Nervengebiete  in  grös- 
serer oder  geringerer  Ausbreitung  und  fast  immer  weit  bedeutender  ge- 
lähmt als  dasjenige  des  siebenten  Nerven.  Sehr  merkwürdig  ist  das  Ver- 
hältniss  des  M.  buccinator,  der  vom  siebenten  Nerven  und  zugleich  von 
dem  motorischen  Theile  des  fünften  versorgt  wird.  Der  erstere  Nerv  soll 
die  mimische,  der  zweite  die  masticatorische  Thätigkeit  dieses  Muskels 
bedingen.    Gleichwohl  sehn  wir  bei  Faciallähmung  beide  Functionen  auf- 

^  gehoben.    Es  ist  dieses  Verhältniss  ein  ähnliches  wie  das  mit  dem  M. 

!  tensor  tympani  und  mit  den  Gaumenmuskeln. 

I  .  §.  397.  Die  Sensibilität  der  Haut  im  Gesichte  ist  bei  der  mo- 
I  torischen  Paralyse  durchaus  nicht  gestört,  vorausgesetzt,  dass  die  läh- 
i  mende  Ursache  die  Zweige  des  Facialnerven  nicht  an  Stellen  getroffen 
hat,  an  welchen  denselben  bereits  Trigeminusfasern  beigemischt  sind,  was 
bei  Verletzungen  und  operativen  Durchschneidungen  an  der  Wange  aller- 
dings der  Fall  zu  sein  pflegt.  In  der  Gesichtslähmung  nach  Erkältung  bleibt 
die  Empfindung  ungestört. 

Eine  sehr  merkwürdige,  von  Roux  an  sich  selbsl  beobachtete  Er- 
i  scheinung  ist  die  Wahrnehmung  einer  lästigen  Empfindung  im  In- 
I  nern  des  Ohres  *)  bei  einigermassen  heftigen  Geräuschen.    Die  Ent- 
stehungsweise dieses  Symptomes  ist  wohl  noch  nicht  ganz  klar,  indessen 
I  scheint  die  Erklärung  ziemlich  natürlich,  nach  welcher  dasselbe  durch  die 
I  Lähmung  des  M.  tensor  tympani  und  die  deshalb  verhinderte  adäquate 
Spannung  des  Trommelfelles  bedingt  würde.    Dieses  lästige  Gefühl  soll 
;  nur  dann  eintreten,  wenn  die  lähmende  Ursache  oberhalb  des  Kniees  im 
Fallopi'schen  Kanäle  auf  den  Facialis  einwirkt.  Es  verschwindet  von  selbst 
I  mit  der  Wiederkehr  der  vom  Facialis  abhängigen  Bewegungen.  —  Dass 


*)  Fälschlich  von  Einigen  als  schmerzhafte  Schärfe  des  Gehörs,  Oxyokoia  bezeichnet. 
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zuweilen,  wenn  der  gleiche  Druck  auf  den  Facialis  und  Acusticus  wirkt, 
Taubheit  vorhanden  sein  muss,  ist  natürlich. 

Das  Geruchs  vermögen  ist  nur  insofern  beeinträchtigt,  als,  wie 
oben  erwähnt,  das  Einziehn  von  Luft  in  die  Nase  verhindert  und  zugleich 
der  Zufluss  der  Thränenfliissigkeit  durch  die  Epiphora  abgeleitet,  die  Na- 
senschleimhaut also  bedeutend  trockener  ist.  Diese  Verminderung  des 
Geruches  wird  meistens  gar  nicht  beachtet  und  tritt  wohl  nur  in  den  Fäl- 
len von  doppeltseiliger  Lähmung  hervor. 

Zuweilen  ist  bei  Facialparalyse  eine  lästige  Trockenheit  der  Mund- 
schleimhaut, wahrscheinlich  in  Folge  von  Störungen  der  Speichelentleerung 
aus  dem  Wharton'schen  und  Stenon'schen  Gang,  beobachtet  worden.  Hier- 
durch mag  zum  Theil  eine  Verminderung  des  Geschmackes  bedingt 
sein  ;  aliein  offenbar  slehn  auch  die  Verzweigungen  der  Chorda  tympani 
zu  der  Geschmacksempfindung  in  einer  noch  nicht  hinlänglich  aufgeklärten 
Beziehung.  Ob  dieselbe  in  einer  di^.  Geschmackswahrnehmung  bedingen- 
den Erigirung  der  Zungenpapillen  bestehe,  ist  eine  blosse  Vermuthung. 
Bisher  ist  nur  in  einigen  wenigen  Fällen  eine  Abnahme  des  Geschmackes 
in  der  Nähe  der  Zungenspitze  gefunden  worden. 

§.  398.    Wenn  eine  Gesichtslähmung  längere  Zeit  und  vollständig 
bestanden  hat,  so  treten  nothwendig  Ernährungsstörungen  ein,  wel- 
che zunächst  in  einer  allmälig  bis  zum  völligen  Untergang  führenden  Atro- 
phie der  Muskeln  bestehn.    Hierdurch  fällt  die  paralysirte  Gesichtshälfte 
zusammen,  auch  die  Haut  wird  welk,  das  Fett  schwindet  und  zuletzt  scheint 
die  Haut  unmittelbar  auf  den  Knochen  zu  liegen.    Die  beständige  Zerrung 
der  Theile  durch  die  verstärkte  Contraction  der  Muskeln  der  gesunden 
Seite  macht,  dass  die  Ernährung  ferner  nur  in  dem  Sinne  dieser  abnor- 
men Gestaltung  geschieht  und  endlich  aus  einer  paralytischen  Entstellung 
eine  organische  wird.    Ich  sehe  von  Zeit  zu  Zeit  einen  Mann,  bei  welchem 
eine  aus  den  Kinderjahren  herrührende  Faciallähmung  diese  Folgen  in  ei- 
nem Grade  erzengt  hat,  dass  der  Contrast  zwischen  rechts  und  links  einen  | 
wahrhaft  erschreckenden  Eindruck  macht.    Ist  die  Lähmung  von  kürzerer  ' 
Dauer,  so  wird  nach  erfolgter  Heilung  sofort  jede  Spur  der  Difformität  j 
verschwinden.  —    Der  Umstand,  dass  die  Conjunctiva  des  Auges  gegen 
eindringende  Reize  nicht  durch  die  Verschliessung  der  Lider  geschützt  ||, 
werden  kann,  hat  in  manchen  Fällen  zu  hartnäckigen  Augenentzündungen  i  Ij 
Veranlassung  gegeben,  von  welchen  Geschwüre,  Perforationen,  Narben  und  i  I 
Staphyloma  der  Hornhaut,  ja  selbst  Atrophie  des  Bulbus  die  Folgen  waren. 

Bei  neugebornen  Kindern,  welche  durch  die  Zange  zu  Tage  gefördert 
worden  waren,  kommt  in  seltenen  Fällen  eine  kurz  dauernde  Gesichtsläh- j  J| 
mung  vor.  Die  Symptome  sind  hierbei  während  der  Ruhe  nicht  aufTällig,  1 
die  Störung  der  Symmetrie  beider  Gesichtshälften  ist  nur  gering,  das  bestän- 
dige OfTenstehn  des  Auges  der  leidenden  Seite  zieht  am  meisten  die  Auf- 
merksamkeit auf  sich.  Sehr  deutlich  treten  aber  alle  bekannten  Erschei- 
nungen ein,  sobald  die  Kinder  schreien.  Meistens  soll  das  Saugen  unge- 
stört vor  sich  gehn,  nur  West  (Kinderkrankheiten,  d.  Uebers.  v.  Wegner 
Berlin  1853.  S.  131)  erwähnt  einen  bestimmten  Fall,  wo  das  Saugen  nicht 
möglich  war. 

§.  399.    Verlauf,  Dauer  und  Ausgänge.    Die  Gesichtslähmungj  |:i 
kann  ganz  plötzlich  entstehn ,  entwickelt  sich  aber  öfters  auch,  sowohl  jit 
was  die  Ausdehnung  als  den  Grad  betrifft,  ganz  allmälig.    Es  scheinti 
dass  in  vielen  Fällen  zuerst  die  unwillkürlichen  und  insbesondere  die  mi- 
mischen Bewegungen  gestört  werden,  und  dass  dieselben  auch  zuletzt  erst 
wieder  in  gehörigen  Gang  kommen.    Auch  bei  der  doppeltseitigen  Para-j  jit 
lyse  erscheint  manchmal  das  Leiden  in  beiden  Gesichlshälften  zugleich!  J| 
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Im  enigegengesetzlen  Falle  zeigt  sich  zuerst  eine  Verzerrung  nach  der  ei- 
nen Seile,  welche  sich  wieder  ausgleicht  und  zu  einer  aligemeinen  Er- 
schlaffung umwandelt,  sobald  auch  die  andere  Seite  ergriffen  wird.  Ist 
die  Lähmung  einmal  ausgebildet,  so  hält  sie  gleichmässig  an,  bis  sie  in 
beinahe  allen  Fällen  ganz  allmälig  wieder  anfängt  abzunehmen. 

Die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  ist  sehr  verschieden  und  natürlich 
abhängig  von  dem  Verhalten  der  Ursache.  In  Fällen,  wo  ein  vorüberge- 
hender Druck  oder  eine  Erkältung  eingewirkt  hatte,  hält  sie  meistens  von 
2—3  Wochen  bis  zu  ein  paar  Monaten  an  (bei  Neugebornen  fast  immer 
nur  einige  Tage  bis  zu  2  Wochen),  kann  aber  auch  viel  länger  dauern. 

Der  endliche  Ausgang  ist  noch  weit  mehr  durch  die  Natur  der  Ur- 
sachen bedingt.  In  den  gewöhnlichen  Fällen  erfolgt  fast  immer  Heilung. 
Ist  aber  die  Textur  der  Nervenfasern  in  dauernder  Weise  beeinträchtigt 
oder  zerstört,  oder  ist  der  Druck  einer  Geschwulst  u.  dergl.  nicht  zu  be- 
seitigen, oder  endlich  ist  die  Hirnsubstanz  in  der  Nähe  der  Nervenwurzeln 
desorganisirt,  so  bleibt  die  Lähmung  unheilbar  bis  zum  Tode.  —  Man 
kennt  mehrere  Fälle ,  in  denen  tonischer  und  klonischer  Facialkrampf  der 
Paralyse  folgte,  während  das  Gegentheil  wohl  nur  bei  allmälig  sich  ent- 
wickelndem Hirnleiden  stattfinden  dürfte. 

§.  400.  Ursachen.  Bestimmte  Dispositionen  kennt  man  nicht.  Das 
Lebensalter  ist  ohne  Einfluss  (H  erren sehn  eid er  zählte  unter  25  Fällen 
7  vor  der  Pubertät ,  10  zwischen  16  und  40  Jahren ,  6  zwischen  40  und 
I  60  J.  und  2  in  noch  höherem  Alter) ,  ebenso  das  Geschlecht  (H.  zählte 
17  M.  und  14  W.,  MontauU  33  m.  und  nur  7  weibl.  Geschlechtes,  Jä- 
ger mehr  Weiber).  Keine  Gesichtshäifie  ist  mehr  als  die  andere  der 
Lähmung  ausgesetzt,  und  wenn  behauptet  wurde,  dass  die  rechte  Seile 
öfter  betroffen  werde,  so  findet  sich  diess  durch  die  Zusammenstellung 
vieler  Fälle  nicht  bestätigt  (von  24  F.  waren  nach  Herrenschneider 
15  linkseitige). 

j  Die  directen  Ursachen  sind  ziemlich  zahlreich  und  verschiedenartig. 

I  Am  häufigsten  wird  wohl  Erkältung  angegeben  (unter  47  F.  lOmal), 
I  welche  oft  wunderbar  rasch  wirkt  (schon  nach  wenigen  Stunden  zeigte  ein 
Kranker,  der  zu  einem  Schiebfenster  aus  der  heissen  Stube  in  einen  Schnee- 
sturm hinausgeschaut  hatte ,  Facialparalyse),  zuweilen  aber  sehr  spät  erst 
I  nach  vorausgegangenen  anderen  ganz  localen  Lähmungen  oder  nach  ver- 
schiedenen  Exsudationen  in  Gelenke  den  Facialis  functionsunfähig  macht. 
I  —  Verletzungen,  zufällige  sowohl  wie  operative,  welche  Durchschnei- 
I  dung  einzelner  Aeste  oder  des  ganzen  Pes  anserinus  zur  Folge  haben,  füh- 
ren eine  wohl  meistens  unheilbare  Lähmung  der  unterhalb  der  Schnittstelle 
|.i  verlaufenden  Fasern  herbei.    Ob  zuweilen  Wiedervereinigung  der  getrenn- 
ten Nerven  und  Wiederkehr  ihrer  Function  staUgefunden,  darüber  haben 
wir  nur  Vermuthungen  und  keine  überzeugenden  Thatsachen.    Ein  Stoss 
und  Fall  auf  den  Kopf  wirkt  wahrscheinlich  durch  Erschütterung  des  Ner- 
ven oder  durch  Bluterguss  in  den  Fallopi'schen  Kanal.  Brodie  sah  nach 
einer  Ohrfeige  Faciallähnmng  entstehn.  —    Der  Druck  von  Extravasaten 
und  von  Exsudaten  an  den  verschiedensten  Stellen  des  peripherischen 
Verlaufes  des  Facialis  mag  oft  Lähmung  erzeugen,  so  bei  Oütis,  Olorr- 
,  I  höen,  Caries  des  Felsenbeines,  Lymphdrüsen-  und  Parotis- Abscessen,  Ce- 
phalämatoma  am  Schiäfebein,  tuberkulösen  und  syphilitischen  Ablagerungen 
und  Exsudationen,  Anschwellungen  durch  Stomatitis  mercurialis,  bei  carcino- 
matösen  und  anderen  Geschwülsten;  bei  Neugebornen  wirkt  der  Druck  von 
jj  j  verschiedenen  Geburtshindernissen  und  von  dem  Anlegen  der  Zange. —  Vom 
Gehirn  aus  kann  die  Faciallähmung  entstehn  in  Folge  von  Apoplexie  und 
Erweichung  und  von  Tumoren ,  welche  auf  die  Gegend  der  Brücke  com- 
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primirend  einwirken.    Heftige  psychische  Eindrücke  deprimirender  Art,  z.  ! 
ß.  Schrecken,  haben  in  einzelnen  Fällen  plötzlich  und  nicht  blos  vorüber- 
ziehend das  Gesicht  paralysirt.  - —    Endlich  scheinen  Umstände,  wie  man-  i 
gelhafte  Ernährung,  zu  langes  Säugen,  häufige  Wochenbetten  binnen  kur- 
zer Zeit,  übermässige  Anstrengungen  (nach  Todd)  zuweilen  Faciallähmung 
in  Folge  von  Blutarmuth  und  allgemeiner  Erschöpfung  des  Nervensystems  I 
herbeigeführt  zu  haben.  —    Ob  Bleieinwirkung  die  gleichen  Folgen  her-  ' 
vorbringen  könne ,  ist  mir  nicht  bekannt ,  doch  wird  ein  Fall  von  einem 
Schriftsetzer  angeführt,  dessen  Gesicht  gelähmt  worden  sein  soll,  weü  er 
die  üble  Gewohnheit  gehabt  habe,  die  Lettern  immer  im  Munde  zu  halten. 

§.401.  Diagnose.  Die  Erscheinungen  bei  der  Faciallähmung  sind  so  aus-  ' 
gezeichnet ,  dass  nach  der  Beschreibung  derselben  keine  Schwierigkeit 
vorhanden  sein  wird,  die  ausgebildete  Krankheit  zu  erkennen  und  von 
anderen  Lähmungen  zu  unterscheiden.  Am  ehesten  ist  ein  diagnostischer 
Irrthum  bei  der  Anästhesie  des  Trigeminus  möglich ,  wo  die  Reflexbewe- 
gungen ganz  aufgehoben  und  die  wülküriichen  meistens  nur  ganz  schwach 
sind.  Bei  beginnender  und  unvollkommener  Paralyse  ist  es  vor  Allem  die 
Beachtung  des  mimischen  Ausdruckes,  welche  die  Entscheidung  giebt: 
wenn  man  z.  B.  die  Kranken  zum  Lachen  bringt.  Aber  auch  gewisse 
willkürliche  Bewegungen,  wie  beim  Versuche  zu  pfeifen,  verrathen  schon  j 
früh  die  gestörte  Innervation  des  Facialis.  Bei  der  doppeltseitigen  AfFec-  | 
tion  fällt  der  auffallende  Unterschied  der  beiden  Gesichtshälften  weg;  allein 
die  allgemeine  Erschlaffung  durch  die  Paralyse  untercheidet  sich  hier  von 
Fällen,  wo  durch  schwere  Krankheiten  der  Gesammtorganismus  erschöpft 
ist,  oder,  wie  bei  Bright'scher Krankheit,  das  Gesicht  gedunsen  und  gleich- 
gültig erscheint.  Fernere  Merkmale  sind:  Mangel  der  mimischen  Bewe- 
gungen, die  Schwierigkeiten  beim  Kauen  und  die  Unmöglichkeit  des  Schlies- 
sens  der  Augenlider.  Dieses  letztere  Symptom  wird  namentlich  auch 
bei  der  Faciallähmung  derNeugebornen  (zugleich  mit  den  etwa  sichtlichen 
Spuren  des  Zangendruckes)  das  Urtheil  begründen.  | 

Den  meisten  Werth  im  einzelnen  Falle  hat  die  Diagnose  der  eigent-  | 
liehen  Ursache  und  des  Sitzes  derselben.  —    Zuvörderst  ist  die  Frage  zu 
entscheiden,  ob  ein  Gehirnleiden  vorhanden,  ob  die  Paralyse  centralen 
Ursprunges  sei?    Ausser  dem,  was  die  Anamnese  und  die  Entstehungs- 
weise des  Krankheitsfalles  Bezeichnendes  ergeben,  sind   es  vorzügüch 
zwei  Umstände,  welche  die  cerebrale  Entstehung  bezeichnen.  Erstlich 
nämlich  ist  die  Facialparalyse  meistens  eine  theilweise,  indem  vorzüglich 
nur  die  respiratorische  Thätigkeit  des  Nerven  und  auch  die  willkürliche 
nur  in  den  Muskeln  beeinträchtigt  erscheint,    welche  jener  Function  die- 
nen, d.  h.  im  M.  levator  alae  nasi  und  anguii  oris ,  ferner  auch  im  Bucci- 
nator,  während  hingegen  die  Augen  geschlossen  und  die  meisten  mimi-  1 1 
sehen  Bewegungen  ausgeführt  werden  können,  und  auch  die  Reflexthätig-  jJ, 
keit  nicht  gestört  ist.    Zweitens  finden  sich  die  Lähmungserscheinungen  '  y 
ausser  im  Bereiche   des  Facialis  auch  über  mehr  oder  weniger  andere 
sensible  oder  motorische  Cerebrospinalnerven  verbreitet  und  ist  in  diesen 
zum  grossen  Theile  ausgesprochener  als  im  Gesichtsnerven.  Uebrigens 
ist  natürlich  die  Ursache  im  Gehirn  stets  auf  der  entgegengesetzten  Seite  jfl.^ 
der  peripherischen  Lähmung  zu  suchen.  V 

Wenn  der  Nerv  während  seines  kurzen  Verlaufes  innerhalb  derSchä-H** 
delhöhle  beeinträchtigt  wird,  so  findet  sich  die  Lähmung  auf  der  gleichen 
Seite;  allein  sie  ist  auch  hier  kaum  jemals  auf  den  Facialis  allein  be-jHt' 
schränkt,  sondern  es  werden  die  zunächst  gelegenen  Nerven  ebenfalls  frü-lHl 
her  oder  später  in  ihrer  Function  gestört.  Taubheit,  Anästhesie  des  Tri- H'i 
geminus,  Schielen  stellen  sich  ein ,  und  sofern  etwa  der  Druck  einer  Ge- 
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schwulst  weiter  um  sich  greift,  können  selbst  Rumpfmuskeln  gelähmt  wer- 
!  den.    Dabei  ist  aber  die  Gesichtslähmung  immer  allgemein  und  vollständig. 
Wirkt  die  Ursache  innerhalb  des  Fallopi'schen  Kanals  im  Felsenbein, 
so  gesellt  sich  zur  vollkommenen  Lähmung  aller  Fasern  des  Facialis  sehr 
häufig  Taubheit.    Hier  zeigt  sich  auch  zuweilen  die  unangenehme  Empfin- 
dung bei  starken  Geräuschen,  die  Verziehung  der  Uvula  nach  der  gesun- 
den Seite,  die  näselnde  Sprache,  das  erschwerte  Schlucken,  die  Vermin- 
derung der  Geschmacksempfindungen  und  die  Trockenheit  im  Munde.  In 
den  meisten  Fällen  sind  Otorrhöen  oder  andere  Ohrenkrankheiten  vor- 
handen, und  es  haben  Zerstörungen  durch  tuberkulöse  Caries  im  Felsen- 
beine stattgefunden.   Wo  keine  bestimmte  Ursache  einer  sehr  vollständi- 
gen Facialparalyse  entdeckt  werden  kann,  jedoch  bedeutende Scrophulosis 
vorhanden  ist,  darf  man  fast  immer  einen  der  erwähnten  Processe  im 
Gehörorgan,  oder  directe  Ablagerung  von  Tuberkelstoff  in  den  Fallopi'- 
[  sehen  Kanal,  oder  auch  Drüsenanschwellung  in  der  Nähe  des  Foramen 
i  stylomastoideum  annehmen. 

Die  Diagnose  der  Lähmung  einzelner  oder  aller  Zweige  des  Pes  an- 
serinus  bedarf  keiner  weiteren  Erläuterung. 

I  §.  402.  Prognose*  Sie  richtet  sich  natürlich  nach  der  Ursache  und  nach 
i  dem  Sitze  derselben.  Die  cerebrale  Lähmung  wird  mit  Recht  für  die  schlimmste 
gehalten,  insofern  sie  meistens  unheilbar,  und  zugleich  das  Leben  des  Kran- 
ken gefährdet  ist,  indessen  bemerkt  R  o  mb  e  rg  mit  Recht,  dass  mancher 
apoplektische  Heerd  ausheilen  kann.  Je  bedeutender  bei  allgemeiner 
Hemiplegie  der  Facialis  belheiligt  ist,  um  so  bedenklicher  erscheint  der 
Krankheitsfall,  und  man  hat  in  dieser  Beziehung  namentlich  das  Aufbla- 
sen der  erschlafften  Wange  bei  der  Respiration  gefürchtet.  —  Die  peri- 
pherischen Lähmungen  lassen  in  der  Regel  eine  günstige  Prognose  zu, 
doch  machen  begreiflicher  Weise  diejenigen  Fälle  eine  Ausnahme,  wo 
carcinomatöse  Geschwülste  oder  auch  bedeutende  cariöse  Zerstörungen 
des  Felsenbeines  die  Krankheit  bedingen.  Wenn  hingegen  der  lähmende 
Druck  wieder  beseitigt  werden  kann ,  so  kehrt  zuweilen  selbst  nach  län- 
gerer Dauer  des  Leidens  die  Function  des  Nerven  wieder,  so  nach  man- 
chen Ohrenentzündungen ,  Parotis  -  oder  Lymphdrüsen  -  Abscessen.  — 
Die  rheumatische  Faciallähmung  ist  meistens  binnen  wenigen  Wochen 
j heilbar,  doch  giebt  es  auch  Fälle,  welche  allen  Heilversuchen  hartnäckigen 
iWiderstand  leisten.  Aus  einigen  Beobachtungen  scheint  hervorzugehen, 
dass  später  immer  noch,  selbst  nach  mehreren  Monaten,  spontane  Bes- 
jserung  erfolgen  kann.  — -  Sehr  selten  ist  offenbar  die  ausgezeichnete 
Atrophie  der  ganzen  Gesichtshälfle  (von  welcher  ich  oben  einen  merkwür- 
digen Fall  erwähnt  habe),  die  in  Folge  einer  ungeheilten  vollständigen 
Faciallähmung  zurückbleiben  kann. 

i  §.  403.  Therapie.  Die  cerebrale  Lähmung  wird  nach  den  bei 
|den  Krankheiten  des  Gehirns  zu  gebenden  Regeln  behandelt  werden  müs- 
sen, den  Facialis  besonders  wird  man  wenig  zu  berücksichtigen  haben. 
Was  die  peripherischen  Lähmungen  betrifft,  so  sollte  man  sich  durch  die 
iverhältnissmässig  günstige  Prognose  der  meisten  derselben  durchaus  nicht 
[von  einer  aufmerksamen  und  energischen  Behandlung  abhalten  lassen,  da 
die  Uebelstände  einer  ungeheilten  Gesichtslähmung  gar  zu  bedeutend  und 
auffällig  sind. 

Zunächst  müssen  die  ursächlichenMomente  berücksichtigt 
werden.  So  lange  noch  entzündliche  Reizung  oder  Hyperämie,  durch  irgend- 
jwelche  Veranlassung  bedingt,  vorauszusetzen  ist,  sind  wiederholte  ört- 
iliche  Blutentziehungen,  Blutegel  an  den  Proc.  mastoideus,  vor  und 
unter  das  Ohr,  nothwendig.   Bei  Druck  von  carcinomatösen  Geschwülsten 
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bieten  sie  die  einzige  Möglichkeit  einer  Erleichterung-.  Zugleich  dienen 
abführende  Mittel  und  Derivation  auf  die  Haut,  um  die  Resorption  etwai- 
ger Exsudate  zu  fördern.  —  Wenn  Ablagerungen  in  Folge  von  secun- 
därer  Syphilis  zu  vermuthen  sind,  so  -wird  Jodkalium  das  Hauptmit- 
tel sein,  ausserdem  aber  hat  man  durch  die  Entziehungskur  und  Mer- 
curialeinreibungen  methodisch  einzuschreiten.  —  Sehr  häufig  wird  sich 
Skrophulose  und  Tuberculose  nachweisen  oder  vermuthen  lassen,  in 
welchen  Fällen  der  Leberthran  und  Soolbäder  neben  den  durch  die  be- 
sonderen Umstände  bedingten  örtlichen  Mitteln  zu  brauchen  sind.  —  Bei 
rheumatischer  Lähmung  dienen  sofort  Brechmittel,  fliegende  Vesi- 
catore  in  der  ganzen  Umgebung  des  Ohres  und  selbst  im  Gesichte,  ferner 
Dampfbäder  und  innerlich  Colchicum  und  Diaphoretica. 

§.  404.  Bleibt  trotz  der  radicalen  Behandlung  die  Lähmung  unverän- 
dert oder  nimmt  sie  nur  langsam  ab,  so  wird  man  je  nach  den  Umstän- 
den eine  fortgesetzte  symptomatische  Therapie  einzuleiten  haben. 
Zu  diesem  Zwecke  ist  mehrfach  das  Strychnin  empfohlen  worden,  und 
zwar  soll  dasselbe  endermatisch  angewandt  werden  ,  indem  man  täglich 
ein  oder  zweimal  ^4  Gran  auf  eine  kleine  Vesicatorfläche  vor  dem  Ohre 
einstreut.  Dieses  Mittel  scheint  jedoch  von  wenig  zuverlässiger  Wirkung 
zu  sein.  —  Mit  Gegenreizen  überhaupt  hat  man  fortzufahren,  und  es 
sind  sogar  Moxen  und  Autenrieth'sche  Salbe  angewendet  worden.- —  Rei- 
zende und  aromatische  Einreibungen  auf  die  leidende  Gesichts- 
hälfte von  Ammoniak  -  und  Kampher  -  Linimenten  ,  spirituöse  Waschungen 
mit  Cantharidentinctur  u.  dgl.  m.,  ferner  warme  und  kalte  Douchen  wer- 
den gerühmt.  —  Vor  Allem  aber  ist  der  elektrische  Reiz  zu  em- 
pfehlen und  alsbald,  sowie  nur  keine  eigentlichen  Entzündungserscheinun- 
gen mehr  vorhanden  sind,  anzuwenden.  Man  bedient  sich  am  besten  der 
D  üc  h  e  n  n  e'schen  oder  ähnlicher  Apparate  und  lässt  den  Strom  theils 
auf  die  einzelnen  Muskeln  wirken,  theils,  aber  nur  bei  allgemeiner  gleich- 
mässiger  Faciallähmung,  dem  Nervenverlaufe  nachgehn,  Anfangs  muss 
die  Anwendung  eine  kurze  und  schwache  sein  und  in  Zwischenräumen 
von  ein  paar  Tagen  geschehn  ,  später  kann  man  die  Application  in  ge- 
steigertem Maasse  vornehmen.  Zuweilen  ist  die  günstige  Wirkung  eine  sehr 
rasche,  allein  selbst  wenn  dieselbe  lange  Zeit  auf  sich  warten  lässt,  darf 
man  nicht  ermüden  fortzufahren.  Dü  ch  enne  empfiehlt  in  Bezug  auf  die 
Faradisation  bei  dieser  Krankheit  zwei  Vorsichtsmaassregeln.  Zuerst  soll 
man  bei  cerebraler  Ursache  Heber  nicht  electrisiren,  weil  die  dadurch  be- 
wirkte Aufregung  leicht  das  Hirnleiden  verschlimmert.  Zweitens  soll  man 
sich  hüten,  durch  das  Electrisiren  keine  tonische  Contractur  der  Gesichts- 
muskeln hervorzurufen,  und  wo  dieselbe  sich  zu  zeigen  beginnt,  den  Strom 
mit  langen  Intermissionen  einwirken  lassen. 

Die  Faciallähmung  der  Neugebornen  erheischt  keine  Behandlung,  sie 
bessert  sich  binnen  8 — 12  Tagen  von  selbst. 

Bei  unheilbarer  Faciallähmung  hat  Dieffenbach  (Med.  Zeit.  v. 
Verein  f.  Heilk.  in  Preussen  184L  Nr.  37),  um  die  Beschwerden  zu  min- 
dern und  die  Entstellung  zu  mässigen ,  die  subcutane  Durchschneidung 
der  stark  contrahirten  Antagonisten  vorgenommen,  durch  diejenige  des 
M.  levator  palpebrae  sup.  z.  B.  ein  etwelches  Schliessen  des  Auges  er- 
möglicht, durch  diejenige  der  Muskeln  der  gesunden  Seite  die  Verzerrung 
des  Gesichtes  gemildert.  Nicht  immer  ist  der  Erfolg  befriedigend  gewesen. 
Desmarres  (Gaz.  des  hop.  1853.  Nr.  48.)  rälh,  um  den  Schaden  für  das 
Auge  durch  dessen  beständiges  Offenstehn  zu  verhüten  ,  ein  künstliches 
Anchyloblepharon  operativ  herbeizuführen. 
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L   Krankheiten  des  Herzbeutels. 
1)  Missbildung. 

Baillie,  Transact.  of  a  soc.  for  the  improad.  of  med.  and  chir.  knowl.  Lon 
793.  L  —  Bre sehet,  Rep.  d'anat.  et  de  phys.  path.  I.  —  Wolf,  Rust's  M 
gaz.  B.  23.  —  Curling,  Med.  chir.  Transact.  Vol.  22.  —  Otto.  seit.  Beo 
B.  II.  —  Baly,  path.  soc.  of  Lond.  u,  Lond.  med.  gaz.  851  —  Rokitansk 
Handb.  B.  IL 

§.  1.  Der  Mangel  des  Herzbeutels  ist  immer  nur  partiell.  I 
findet  sich  am  häufigsten  bei  Ectopia  cordis  und  besteht  dann  nur 
Spaltung  des  Pericardiums.  Bei  Lagerung  des  Herzens  innerhalb  d( 
Thorax  lagert  das  vom  Yisceralblatte  bekleidete  Herz  mit  der  link( 
Lunge  in  einem  gemeinschaftlichen  Sacke;  an  der  Herzbasis  finden  si* 
dann  gewöhnlich  noch  Eudimente  des  Parietalblattes.  i 

Aeltere  Autoren  wie  Galen,  Columbus,  Struthius,  Vulpius,  Beni'vl 
nius,  Bartholin  (bei  Senac)  nahmen  in  Fällen,  wo  die  beiden  Blätter  des  He 
beutels  verwachsen  waren,  ein  Fehlen  desselben  an,  welcher  Irrtlium  erst  dur 
Lancisi,  Morgagni  u.  A.  berichtiget  wurde.  i 
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§.  2.  Von  Symptomen  dieses  Zustandes  im  Leben  ist  wenig  an- 
zuführen. Kinder  mit  Ectopia  cordis  sterben  immer  bald  nach  der  Ge- 
burt. In  den  Fällen  von  Lagerung  des  Herzens  innerhalb  der  Brusthöhle 
hat  das  Fehlen  des  Pericardiums  keine  anomalen  Erscheinungen  hervor- 
gerufen.  Baly's  Kranker  starb  im  32.  Lebensjahre  an  Tuberculose. 

2)  Veränderung  der  Grösse. 

Hart,  Dubl.  Journ.  of  med.  science  837.  Juli.  —  Rokitansky,  Handb.  II.  — 
Cruveilliier,  Anat.  patliol.  Livr.  20.  PI.  2. —  Luschka,  d.  Strukt.  d.  serös. 
Häute. 

§.3.  Anat.  Veränderungen.  Gleichmässige  Yergrösserung  des 
Herzbeutels  tritt  bei  Yergrösserung  des  Herzens,  —  Erweiterung  der 
Höhle  bei  Ansammlung  von  Flüssigkeit  oder  Gas  in  derselben  ein.  Li 
letzteren  Fällen  besonders  erreicht  der  Herzbeutel  oft  einen  sehr  be- 
deutenden Umfang. 

Die  partielle  Erweiterung  stellt  das  Diverticulum  pericardii 
(Hernia  p.)  dar.   Es  entsteht,  indem  die  Serosa  durch  eine  Lücke  des 
fibrösen  Blattes  heraustritt  oder  eine  verdünnte  Stelle  desselben  zu  einem 
Anhange  ausbuchtet ,  der  auf  der  Oberfläche  des  Herzbeutels  aufsitzt, 
i  Die  Form  des  Divertikels  ist  rundhch,  seine  Grösse  verschieden;  in  dem 
I  von  Hart  beschriebenen  Falle  enthielt  es  3—4  Unzen  Flüssigkeit.  Die 
[  CommunicationsöfFnung  ist  bald  w^eit,  bald  eng,  in  letzterem  Falle  ist  das 
I  Divertikel  halsähnlich  abgeschnürt.  —   Es  entsteht  meist  langsam  bei 
;  langdauernder  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  Höhle  des  Pericar- 
'  diums.    In  dem  bei  Cruveilhier  abgebildeten  Falle  dürfte   es  rasch 
I  nach  geschehener  Ruptur  eines  Ventrikels  und  bedeutendem  Bluterguss 
!  in  die  Herzbeutelhöhle  zu  Stande  gekommen  sein. 

§.4.  Symptome.  Die  Ausdehnung  des  Pericardiums  durch  Yer- 
grösserung des  Herzens  bringt  keine  Erscheinungen  mit  sich.  Die  Symp- 
tome jener  Erweiterung,  die  durch  Entzündung,  Hydrops,  Pneumatose 
oder  Bluterguss  auftreten,  werden  dort  beschrieben  w^erden.  —  Das  Di- 
vertikel des  Pericardiums  dürfte  niemals  besondere  Erscheinungen  im 
Leben  hervorrufen,  da  es  immer  neben  allgemeiner  Erweiterung  des 

I  Cavum  pericardii  besteht. 

3)  Wunden  und  Perforationen. 

Senac,  Rokitansky,  Förster  u.  a.  opp.  c. 

§.5.  Wunden  des  Herzbeutels  entstehen  durch  äussere  Gewalt 
I  (Stich,  Hieb,  Schuss) ,  wodurch  meistens  auch  Verletzung  des  Herzens 
'  gleichzeitig  gesetzt  wird.  Ausserdem  kann  die  Verwundung  durch  ein- 
'  dringende  Knochenfragmente  der  Rippen,  des  Sternums  oder  der  Wirbel 

hervorgebracht  werden, 
i     ^     Perforation   des   Parietalblattes   entstellt   durch  Vereiterung 

I I  bei  Pericarditis ,  —  durch  Abscesse  des  Mediastinums ,  der  Brust- 
I  wand,  der  Pleura,  der  Leber,  —  durch  Aneurysmen  der  Aorta.   In  der 

i  l  Höhle  des  eröffneten  Pericardiums  findet  sich  je  nach  Umständen  Blut, 
il  Gas,  Eiter  oder  Jauche.    Bei  Verwundung  von  Aussenher,  ist  die  Blu- 
i\  tung  oft  gering  (Senac).    Erfolgt  der  Tod  erst  später,  so  trifft  man  die 
verschiedenen  Arten  und  Grade  der  allgemeinen,  seltener  der  partiellen 
Pericarditis  in  der  Leiche  an. 

§.  6.  Symptome.  Die  geschehene  Eröffnung  des  Herzbeutels  durch 
penetrirende  Brustwunden  wird  durch  die  Inspektion  und  Sondirung 

l  * 
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der  Wunde  erkannt;  ausserdem  treten  die  Symptome  der  Pneumatose, 
Entzündung  oder  Hämorrhagie  des  Pericardiums  bald  hinzu.  (S.  dort.) 
Es  steht,  wenn  nicht  der  Tod  rasch  erfolgt,  namentlich  die  Letztere  im 
Vordergrunde,  da  neben  dem  Herzbeutel  meist  auch  das  Herz  verletzt 
ist.  Die  gleichzeitige  Läsion  von  grösseren  Nerven  (Phrenicus)  dürfte 
gefährliche  Symptome  hervorrufen  (S  e  n  a  c)  ;  es  sind  jedoch  keine  ge- 
nauen derartigen  Beobachtungen  bekannt. —  Berstungen  von  Aneurys- 
men in  den  Herzbeutel  tödten  meist  so  rasch,  dass  es  nicht  möglich  ist, 
das  entstandene  Haemopericardium  während  des  Lebens  zu  constatiren. 
—  Das  Eindringen  von  Knochenfragmenten  (bei  Bruch  der  Rippen 
u.  dgl.)  und  die  Eröffnung  des  Herzbeutels  durch  Abscesse  ruft  vor 
Allem  Entzündung  hervor.  Bei  der  Perforation  eines  Magengeschwürs 
in  das  Pericardium  können  die  Erscheinungen  der  Pneumatose  auf- 
treten. 

Die  auf  Perforation  und  Verwundung  folgenden  Entzündungen  sind 
je  nach  der  Grösse  der  Verletzung  und  dem  Charakter  des  die  Eröffnung 
bedingenden  Prozesses  von  geringer  oder  grösserer  Intensität  und  Be- 
deutung. Sie  heilen  zuweilen  in  der  gewöhnlichen  Weise  oder  enden 
durch  Vereiterung  oder  Verjauchung  tödtUch.  Es  tritt  dieser  Ausgang 
fast  immer  bei  den  Perforationen  durch  Abszesse,  Geschwüre  u.  dgl.  ein. 

Dass  nach  oft  bedeutenden  Verwundungen  des  Herzbeutels  Heilung  erfolgen 
könne,  beweisen  Fälle  der  Art,  die  schon  Galen,  Benivenius,  Cardac  (bei  Se- 
nac)  u.  A.  beobachtet  haben.  Cardac  sah  einen  Kranken  genesen,  bei  dem  ein 
Stück  des  Pericardiums  verloren  gegangen  war  (!).  Aehnliches  erzählt  Spigelius 
und  gibt  noch  an  ,  dass  bei  Berührung  des  Herzens  mittels  der  in  den  Herzbeutel 
eingeführten  Sonde,  regelmässig  Syncope  eingetreten  sei. 

§.  7.  Die  Prognose  ist  von  der  Grösse  der  Verletzung,  von  der 
Verwundung  anderer  Organe,  besonders  des  Herzens  und  der  Lunge, 
von  der  Art  und  Intensität  der  nachfolgenden  Entzündung  und  noch 
mancherlei  Nebenumständen  abhängig  und  daher  immer  zweifelhaft.  Per- 
forationen des  Herzbeutels  durch  Abszesse,  Magengeschwüre  u.  dgl.  las- 
sen nur  eine  ungünstige  Prognose  zu. 

§.  8.  Die  Behandlung  ist  theils  chirurgisch,  theils  mit  der  der 
Pericarditis ,  Haemorrhagia  peric.  und  der  der  allenfallsigen  ursächhchen 
Krankheiten  zusammenfallend.  i 

4)  Entzündung  des  Herzbeutels.  Pericarditis.  j 

S.  die  cit.  Werke  über  Herzkrankh.  Ferner:  Ha  11  er,  Elem.  phys.  Vol.  1.  p.  285' 
und  Add.  ad  elem.  phys.  p.  128.  —  Trecourt,  Journ.  de  Vandermonde  755. 
—  Hubert,  Dict.  de  med.  Ed.  2.  Art.  „Pei'icarditis." —  Sander,  Hufel.  Journ. 
B.  51.  820.  Nov.  S.  19— 4G.  —  Louis,  Recherches  anat.  path.  Paris  826.  — 
Andral,  Clin.  med.  T.  L  —  Descleaux,  Essai  sur  la  Pericardite  aigue  etc. 
Paris  835.  —  Stockes,  Lond.  med.  and  surg.  Journ.  835.  Sept.  bis  Dec.  — 
Mayne,  Dubl.  Journ.  885.  —  Hache,  Arch.  gen.  2.  Ser.  T.  9.  835.  —  Bouil- 
laud,  Rech,  sur  le  Rhum.  art.  aigue  et  sur  la  loi  de  coincidence  de  la  peric, 
et  l'endocard.  avec  cette  maladie.  Paris  836. —  Cruveilhier,  Anat.  path.  Livr, 
16.  PI.  2  und  Livr.  30.  PI.  4.  Hughes,  Gaz.  hosp.  rep.  836.  Jan.  u.  Lond 
med.  Gaz.  XIX.  222.  —  Skoda  und  Kolletschka,  Oesterr.  med,  Jahrb. 
ß.  19.  ~  Gendrin,  hist.  anat.  des  inüam.  L  — -  Graves,  Dubl.  Journ.  839. 
Jan.  —  Karawajev^^,  Preuss.  Vereinszeitung  840.  N.  52.  —  Schuh,  Oesterr 
med.  Jahrb.  B.  24.  —  Skoda,  Oesterr.  med.  Jahrb.  841.  März.  —  Graves. 
Dubl.  Journ.  842.  Mai  und  844.  —  Hodken,  Lond.  and  Edinb.  Journ.  842 
Sept.  —  Löbl,  Oesterr.  m.  Jahrb.  :42.  März,  —  Mendelsohn,  Preuss.  Ver- 
einszeitung 844.  N.  5.  6.  20.  26.  27.  —  Hughes,  Lond.  Gaz.  844.  Nov.  — 
Ar  an,  Arch.  gen.  de  med.  844.  AvriL  —   Brockmann,  Hölschers  Annaler 
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5.  Jahrg.  —  Scott  Alison,  Lond.  Gaz.  835.  Febr.  —  Snow,  Lond.  Gaz.  845. 
März.  —  Taylor,  Lond.  med.  surg.  Transact.  845.  Vol.  38  n.  45.,  Lancet.  845. 
Juli  u.  Nov.,  Times  851.  Nov.  —    King  Wilkinson,  Lancet.  845    Nov.  — 

i  Rambau  d,  Journ.  de  Med  de  Lyon.  847.  8.  Aug.  —  Kyber,  med.  Zeitschr. 

I  Russl.  847.  20—25.  —  Gairdner,  Arch.  gener.  de  Med.  851.  AvriL  —  Rein- 

j  hardt,  Deutsche  Klinik  851.  P.  389.  Unters,  p.  42.  -     Skoda,  ü.  d.  Ersch. 

I  b.  Verv^^.  d.  Herz.  m.  d.  Herzbeutel.  Sitzungsber.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss.  851  Nov. 

[  u.  Zeitschr.  d.  Wiener  Aerzte  852.  VIL  —    Barthez  und  Rilliet,   Mal.  des 

'  enf.  l.  —    Margerie,   Gaz.  des  hop.  852.  126.  129!  138.  —    Lalor,  Buhl. 

quart.  Journ.  852.  Sept.  —    Ormerood,  Med  Times  853.  Nov.  u.  Med.  chir. 

!  Transact.  854.  XXXVL  —  Morchead,  Med.  Times  853.  Juli.  —  Cohn,  Günsb. 

Zeitschr.  854.  V.  6.  Heft.  —  Trousseau  u.  Lasegue,  Arch.  gen.  854.  Nov. 
—  Ceika,  Prag.  Vierteljahrschr.  85.5.  2.  Bd.  —  Körner,  Wochenbl.  d.  Ztsch. 

I  d.  Wien.  Aerzte  855.  N  '  2.  5.  -  Bowel,  The  DubL  hosp.  Gaz.  855.  August 

13.  —  Günsb  urg,  Günsb.  Zeitsch  855.  VI  2,  u.  3.  Heft.  -  Ar  an,  Bull,  de 
l'Acad.  Imp.  855.  Nov.  —  Thor  e,  Arch.  gener.  856.  Fevr.  —  Petters,  Pra- 
ger Vierteljschft  50.  B.  —  Bamberger,  Virchow's  Archiv  856.  IX.  —  Ver- 

i  nay,  Gaz  hebd.  856.  N.  45.  —  Trousseau,  I'Union  med.  856.  Oct.  —  Lavi^, 

■  Dubl.  quat.  Journ.  856.  August.  —  Potain,  Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris 
856.  Aout.  —  Virchow,  Virch.  Archiv  858.  XHL  —  Traube,  med.  Zeitsch. 
d.  Ver.  f  wiss.  Heilk.  in  Preuss.  N.  11.  858.  —    Breithaupt,  ibid.  N.  14. 

I  858.—  H.  Kennedv,  Edimb.  med.  Journ.  Nov.  858.—  Gairdner,  ibid.  Juni 

1  858.  —   Buist,   Ciiarleston  Journ.  Jan,  858.  — -  Duchek,  Wien.  med.  Wo- 

chensch.  15  u.  16.  859. 

Geschichte.    Die  genaueren  Kenntnisse  von  den  anatomischen  Veränderun- 
I  gen,  Ursachen  und  Symptomen  der  P.  datiren  aus  neuerer  Zeit.    Die  path.  Anatomie 
[  dieser  Krankheit  zumal  war  im  Alterthume  gänzlich  ungekannt,   da  man  die  Mög- 
I  hchheit  der  Herzerkrankung  überhaupt  läugnete.    Wenn  man  daher  Ergüsse,  Pseudo- 
membranen u.  dgl.  bei  Leichenöffnungen  vorfand,  so  legte  man  keinen  Werth  darauf, 
oder  hielt  die  fremdartigen  Produkte  als  nicht  durch  Krankheit  erzeugt.    In  diese 
'  Zeit  fiel  die  Erzählung  von  den  ..behaarten  Herzen,"  die  man  in  den  Leichen  von 
1  Räubern  und  grossen  Männern,  wie  Leonidas,  Hermogenes,  Lysander,  Ari- 
stomenes  u.  A.  gefunden  haben  wollte.    Erst  Lancisi  und  A.  Hai  1er  erklärten 
diese  „Haare"  für  „lymphatische  Fasern."  Sal.  Diversus  (1561),  Forestus  und 
,  Rondelet  (1575)  beschrieben  die  entzündlichen  Veränderungen  am  Pericard  ziem- 
lich genau,   verstanden  es  aber  so  wenig,  als  die  Aerzte  des  17.  Jahrhunderts  die- 
I  selben  der  Entzündung  des  Herzbeutels  zuzuschreiben.    Und  doch  beobachtete  Mar- 
.  chetti   die  „Vereiterung  der  Herzoberfläche,"  Fabr.  Hildanus  die  Ausschwitzung 
I  purulenter  Lymphe.    In  der  späteren  Zeit  wurden  sie  mit  denen  der  Endo-Myocarditis 

■  zusammengeworfen  und  der  sog.  Carditis  zugeschrieben  (S  e  n  a  c)  oder  höchstens 
als  Abart  derselben,  als  Entzündung  der  Pierzoberfläche  aufgeführt  (Corvisart), 
Erst  die  neuere  pathologische  Anatomie  hat  uns  genaue  Einsicht  in  diesen  Gegen- 
etand  gebracht.  —  Unter  solchen  Verhältnissen  konnte  bis  auf  die  neuere  Zeit  von 
einer  wissenschaftlichen  Aetiologie   der  P.  nicht  die  Rede  sein.    Sal.  Diversus 

i  beobachtete  sie  zwar  neben  Entzündung  der  Mittelfelle,  Guarinoni  (1600)  und  Z  a- 
i  cutus  Lusitanus  (1694)  neben  Pleuritis,   doch  aber  hielt  man  sie  immer  noch 
I  für  sehr  selten  undSenac  (1749)  vermuthete  nur,  dass  sie  etwas  häufiger  vorkomme, 
als  man  glaube.    Seit  Pitcairn  (1788)  schreibt  sich  die  Kenntniss  von  dem  Zu- 
sammentreffen der  Krankheit  mit  dem  acuten  Rheumatismus  her,  obgleicli  man  diese 
Ansicht  fälschlich  dem  Galen  zuschreibt,  welcher  angibt,  dass  nicht  selten  Fechter 
I  unter  Ohnmächten  rasch  stürben.    Dass  diess  Pericarditides  nach  Rheumatismen  wa- 
:  ren ,  ist  wohl  allzu  gewagt  anzunehmen.  —    Als  man  im  16.  Jahrhunderte  anfing, 
I  sicli  mit  den  Symptomen  der  Herzkrankheiten  zu  beschäftigen ,  wurden  die  der  P. 
[unter  denen  der  „Carditis"  abgehandelt.    Demgemäss  finden  vi^ir  bei  Rondelet 

■  (1575)  und  Sal.  Diversus  (1561)  die  Beschreibung  unserer  Krankheit.  Letzterer 
.  schreibt  ihr  folgende  Symptome  zu:  Fieber,  Durst,  Unrulie ,  viele  Respirationen, 
:  Dyspnoe,  Husten,  das  Gefühl  von  Hitze  in  der  Brust,  Schmerz  unter  dem  Sternum 
1  und  Ohnmächten.  Diese  Symptomengruppe  wurde  von  allen  Späteren  bis  in  den 
;  Anfang  unseres  Jahrhunderts  beibehalten   und  fügte  nur  Lancisi  den  „zitternden 

Herzstoss,"  Diemerboeck  das  Verschwinden  desselben,  Senac  die  „wellenför- 
[  mige  Bewegung'-'-  der  Herzgegend  hinzu.  Im  Jahre  1763  erschien  das  „Novum  in- 
;  ventum"  Au  enb  rugger's,  worin  er  von  der  ausgebreiteten  Herzdämpfung  bei  Hy- 
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drops  pcricardii  punilcntus  und  aquosiis  spricht.  Doch  aber  haben  weder  seine 
Zeitgenossen,  noch  die  Späteren  diese  neue  Methode  und  ihre  Resultate  berücksich- 
tiget. Selbst  der  Commentator  Auen b rüg ger's:  Corvisart,  und  Laennec  mach- 
ten A^on  der  Percussion  des  ausgedehnten  Herzbeutels  einen  sehr  bescheidenen  Ge- 
brauch. Letzterer  gibt  überhaupt  an,  dass  man  die  P.  nur  zu  errathen ,  nicht  aber 
zu  erkennen  im  Stande  wäre  und  so  blieb  das  Krankheitsbild,  wie  es  Sal.  Di  ver- 
sus beschrieben  durch  mehr  als  260  Jahre  aulrecht!  Erst  mit  der  Auffindung  des 
Reibegeräusches  durch  C ollin  (1824),  durch  die  Arbeiten  von  Louis,  Latham, 
Skoda  und  Kollctschka  u.  A.  und  das  Aufblühen  der  path.  Anatomie  ist  das 
alte  Krankheitsbild  mit  seinen  unrichtigen  Einzelnheiten  gefallen  und  stehen  wir  nun 
auf  dem  Boden  der  Thatsachen,  der  objektiven,  physikalischen  Auffassung  der 
Symptome. 

§.  9,  Anatomische  Veränderungen  und  ihre  Entwick- 
lung. Die  P.  ist  bald  allgemein,  bald  partiell.  Im  ersteren  Falle  er- 
greift sie  in  der  Regel  das  parietale  und  viscerale  Blatt  mit  verschiede- 
nen Abstufungen  der  Intensität  an  verschiedenen  Punkten,  —  im  Letz- 
teren sind  nur  umschriebene  Stellen  zumeist  des  Visceralblattes  er- 
krankt. 

§.  10.  Der  Anfang  der  Erkrankung  geht  meist  mit  Hyperämie 
des  Herzbeutels  einher.  Sie  ist  in  frischen  Fällen  und  in  den  Leichen 
vordem  gesunder  Individuen  deutlich  ausgeprägt,  verschwindet  aber  bei 
längerer  Dauer  der  Krankheit  und  ist  bei  partieller  Entzündung,  dann 
in  anämischen  Leichen  (Tuberculose,  Krebs  u.  dgl.)  undeutHch.  Sie  cha- 
rakterisirt  sich  in  höheren  Graden  durch  gleichförmige  Röthung  der  Se- 
rosa, in  minderen  Graden  durch  dendritisch  verzweigte  Gefässinjektion. 
Ausserdem  finden  sich  zerstreutstehende  kleine  Blutextravasate  gewöhn- 
lich im  Gewebe  des  P.  vor.  —  Zu  dieser  Zeit  ist  die  Serosa  gelockert 
und  gewulstet,  wodurch  sie  ein  sammtartiges  Aussehen  gewinnt.  Es  ist 
diess  durch  einen  Erguss  in  das  Gewebe  der  erkrankten  Membran  be- 
dingt; man  findet  nämhch  die  Faserbündel  der  Serosa  durch  eine  eiweiss- 
ähnliche  Flüssigkeit  auseinandergehalten,  welche  spindel-,  sternförmige 
oder  runde  Zellen  enthält.  Zugleich  verliert  das  Bindegewebe  schon 
jetzt  seine  deuthche  Faserung  und  erscheint  gallertähnlich  (Rokitansky). 
Das  Epithel  der  Serosa  ist  noch  erhalten. 

§.  IL  Weitere  Fortschritte  der  Krankheit  führen  gewöhnhch  sehr 
rasch  zu  zwei  Reihen  von  Veränderungen;  zu  der  Neubildung  von 
Bindegewebe  und  zelhgen  Elementen  (Pseudomembran,  Eiter).  —  und 
zur  Transsudation  von  Flüssigkeit  in  die  Höhle  des  Herzbeutels.  (Ex- 
sudat im  engeren  Sinne).  Es  sind  diese  krankhaften  Vorgänge  meist 
gleichzeitig  vorhanden,  die  einzelnen  derselben  zeigen  jedoch  eine  ver- 
schiedene Intensität.  So  ist  die  Entzündung  in  einem  Falle  durch  reich- 
liche Eiterbildung ,  im  andern  durch  das  Anwachsen  dicker  Pseudomem- 
branen u.  s.  w.  ausgezeichnet,  während  die  anderartigen  Veränderungen 
mehr  zurücktreten. 

Die  Wiener  Sehlde  hat  die  Pericarditis ,  sowie  die  Entzündung  überhaupt  An- 
fangs anders  aufgefasst.  Sie  sollte  darin  bestehen,  dass  auf  die  Hyperämie  regel- 
mässig Exsudation  folge,  und  vom  Exsudate  aus  durch  dessen  Metamorphose  die 
weiteren  Veränderungen  gesetzt  würden.  So  sollte  namentlich  die  Pseudomembran 
durch  Organisation  des  präcipitirtcn  Faserstoffs  entstehen.  Diese  Ansicht  ist  nun 
grösstcntlieils  Aderlässen,  (S.  die  betreffenden  Arbeiten  von  Rokitansky  Vir- 
chow  2),  Fo  erster  u.  A.)  und  hat  sie  in  neuerer  Zeit  nur  Bamberg  er  festge- 
halten. 


1)  Ueber  das  Auswachsen  der  Bindegewebssubstanzen  Wien  1854.  —    2)  Handb. 
der  spez.  Path.  Bd.  L,  Cellularpathologie  und  a.  a.  0.  — 


§.12.  Neubildung  von  Bindegewebe  und  Eiter.  Nacbdem 
!  die  Serosa  schon  während  der  Dauer  der  Hyperämie  gelockert  erschien, 
(Wird  sie  nun  durch  den  Verlust  des  Epithels  matt  und  glanzlos.  Sie 
i  gewinnt  zugleich  ein  höckeriges  oder  filziges  Aussehen ,  indem  sich  das 

felockerte  Bindegewebe  in  Form  zarter  Granulationen  oder  Zotten  er- 
ebt,  welche  sprossenförmige  Fortsetzungen  der  Haargefässe  der  Serosa 
'  und  zuweilen  auch  neugebildete  Zellenmassen  eingetragen  enthalten. 

Nach  Rokitansky  bestehen  diese  Erhebungen  der  Serosa  durchgehends  aus 
1  knospenförmig  aus  der  Serosa  sprossenden  Zellenlagern  ,  die  später  zu  fasrigem  Bin- 
degewebe  verschmelzen. 

Sind  die  Zotten  dichtgedrängt,  so  erscheint  die  Serosa  hiedurch  ver- 
I  dickt  und  weisslich  getrübt.   Im  weiteren  Verlaufe  verstärkt  sich  das 
neugebildete  Bindegewebe,  die  neben  einander  liegenden  Zotten  verschmel- 
[  zen  und  es  bildet  sich  so  ein  allmählig  dichter  werdendes  Bindegewebs- 
i  Stratum,  die  Pseudomembran. 

Sie  erscheint  Anfangs  als  florähnlich  dünner,  weisslicher  Beleg,  später  als  ver- 
schieden dicke  fibröse  Schwarte.    Ihre  Oberfläche  ist  selten  vollkommen  glatt;  meist 
ji  treten  auch  auf  ihrzotten-  oder  warzenförmige  Höcker  auf,  die  zuweilen  1" — 2''  lang, 
auf  ihrer  Oberfläche  zumeist  wieder  kleinere  papilläre  Wucherungen  tragen.  Sind 
I  derlei  gröbere  Zotten  in  grösserer  Menge  vorhanden ,  so  erhält  die  Serosa  dadurch 
j'  ein  grobzottiges  oder  filziges  Aussehen  (cor  villosura,  hii-sutum,  tomentosum)  ,  wozu 

Inoch  die  aufgelagerten  Massen  geronnenen  Faserstoffs  beilragen.    Zuweilen  erschei- 
nen zwischen  dicken  Lagen  der  Neubildung  einzelne  oder  mehrere  umschriebene 
Stellen,  zumal  an  der  Herzspitze,  glatt  und  wie  abgerieben, 
j         §.13.   In  den  meisten  Fällen  beschränkt  sich  der  Neubildungsvor- 
gang nicht  bloss  auf  das  Auswachsen  des  Bindegewebes,  sondern  es  wer- 
j  den  nebstdeni  in  verschiedener  Menge  zellige  Elemente  —  Eiter- 
,  Zellen  —  gebildet.  Einzelne  derselben  finden  sich  schon  Anfangs  im  Ge- 
webe der  Serosa,  zwischen  dem  lockeren  Bindegewebe  der  Zotten  und 
i  der  Pseudomembran,  endlich  auch  auf  der  freien  Fläche  der  Letzteren 
!  und  mit  dem  Exsudate  gemengt.    In  manchen  Fällen  treten  sie  aber  in 
enormer  Menge  auf.    Sie  bedecken  dann  die  Pseudomembran  entweder 
in  Form  eines  gellten  rahmähnlichen  Beschlages  oder  bilden  mit  der  Ex- 
sudatflüssigkeit gemengt  eine  eitrige  Masse,  die  im  Sacke  des  Herzbeu- 
tels angesammelt  ist  (Pyopericardium).  Die  Serosa  erscheint  bei  der 
Eiterbildung  weich,  saftig,  leicht  zerreisshch,  ist  meist  nur  mit  spärhchen, 
schlaffen  Granulationen  oder  einer  weichen  Pseudomembran  bedeckt.  Zu- 
weilen ist  Letztere  mit  der  Serosa  an  umschriebenen  Stellen  zerfallen, 
ulcerös  destruirt.  — 

Der  im  Sacke  des  Herzbeutels  angesammelte  Eiter  ist  je  nach  dem  Gehalte  an 
Eiterzellen  und  der  Menge  und  Art  des  vorhandenen  Exsudates  bald  dünn  und  nur 
molkenähnlich  trübe  oder  dickflüssig,  rahm-  oder  syrupsähnlich  dick  und  zumeist  von 
gelber  Farbe. 

§.  14.  Bei  dieser  Form  der  Entzündung  geschieht  es  zuweilen,  dass 
der  Eiter  und  die  Pseudomembran  während  des  Lebens  in  Fäulniss  über- 
gehen. Die  Flüssigkeit  im  Pericardium  nimmt  dann  eine  jaucheähnliche 
Beschaffenheit  an,  ist  bräunlich,  übelriechend  und  stellt  dann  das  sog. 
jauchige  Exsudat  der  früheren  Autoren  dar,  neben  welchem  sich 
zuweilen  etwas  freies  Gas  im  Herzbeutel  findet. 

§.  15.  Das  Transsudat.  Es  findet  sich  ein  solches  stets  bei  all- 
gemeiner Pericarditis ,  dürfte  aber  bei  partieller  Entzündung  entweder 
nur  in  sehr  geringer  Menge  vorhanden  sein  oder  vielleicht  gänzhch  feh- 
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len.  Wahrscheinlicli  sind  manche  jener  Vorgänge,  die  zur  partiellen  Ver- 
dickung der  Serosa  führen,  insoferne  keine  Entzündungen  der  gewöhnli- 
chen Anschauungsweise,  als  ihnen  das  mit  der  Entzündung  so  häufig 
identificirte  „Exsudat"  fehlt.  Wir  finden  das  Exsudat  in  der  Leiche  in 
einen  festen  und  flüssigen  Theil  geschieden ,  und  wird  angenommen, 
dass  diese  Theilung  auch  schon  im  Leben,  wenigstens  theilweise  vor  sich 
gehe,  was  wohl  nicht  immer  der  Fall  ist.  — 

§.  16.  Vom  flüssigen  Theile  des  Transsudates  sind  bald  nur  we- 
nige Tropfen,  bald  mehrere  Pfunde  vorhanden  und  wird  demgemäss  die 
Höhle  des  Pericardiums  mehr  weniger  vergrössert  erscheinen.  Geringe 
Mengen  der  Flüssigkeit  sammeln  sich,  wenn  sie  nicht  durch  Adhäsionen 
an  irgend  einem  Punkle  festgehalten  werden,  zuerst  im  untersten  Theüe 
des  Herzbeutels  unter  der  Herzspitze  an.  Mit  der  Zunahme  derselben  dort 
wird  die  Herzspitze  endhch  von  der  Flüssigkeit  aus  ihrer  festen  Lage 
ausgehoben  (Hamernik)  und  das  Herz  an  allen  Punkten  so  von  iir 
umgeben,  dass  es  oft  an  keinem  Punkte  die  Brustwand  mehr  berührt. 

Die  Exsudatflüssigkeit  ist  von  weisslichgelber,  gelber,  röthhcher  oder 
blutrother  Farbe;  sie  ist  selten  klar,  sondern  meist  von  in  derselben 
schwimmenden  Faserstoffflocken,  Eiter-Blut-Epithehalzellen  getrübt.  Sie  ist 
bald  dünn-  bald  dickflüssig;  ihre  Reaction  meist  alkahsch  und  sie  besteht 
aus  Albumin,  Fibrin,  Extractivstoffen ,  Fett,  anorganischen  Salzen  und 
Wasser. 

Der  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  variirt  je  nach  der  Menge  des  im  Einzel- 
falle während  des  Lebens  oder  nach  dem  Tode  ausgeschiedenen  Faserstoffs  und  der 
Konstitution  des  Blutserums.  Ist  Letzteres  reich  daran,  so  wiederholt  sich  dieses  auch  im 
Transsudate-,  so  bei  Periearditis  früher  gesunder  Menschen  nach  Rheumat.  acut, 
u,  s.  w.  Das  Entgegengesetzte  findet  sich,  wenn  schwere  Krankheiten  der  Peric 
vorausgegangen  sind  (Tuberculose,  Krebs  u.  s.  w.).  Ausserdem  aber  finden  sich  bei 
sog.  chronischer  Peric.  zuweilen  Exsudate  im  Herzbeutel,  die  auffallend  arm  an  fe- 
sten Bestandtheilen  sind.  — 

Die  Formbestandtheile  des  Ergusses  sind:  Zellen  (ein-  und 
mehrkernig).  Kerne  mit  homogenem  und  granulirtem  Inhalt;  endlich  aus 
dem  Zerfall  dieses  hervorgegangene  feinkörnige  Detritusmasse.  Sie  sind 
in  einer  flüssigen  Interceliularsubstanz  eingetragen,  die  ausser  ihnen  noch 
formlose  Massen  geronnenen  Faserstoffs  zeigt.  Diese  sämmtlichen  Ele- 
mente stammen  nicht,  wie  das  Transsudat,  direkt  aus  dem  Blute,  sondern 
werden  bei  dem  iNeubildungsvorgange  von  der  Serosa  erzeugt.  Zu- 
weilen sind  die  zeliigen  Elemente  in  so  enormer  Anzahl  in  die  Exsudat- 
flüssigkeit eingetragen ,  dass  das  Pericardium  geradezu  von  Eiter  erfüllt 
ist.  (Peric.  suppurativa,  Pyopericardium ,  eitriges  Exsudat 
der  Früheren).  In  anderen  Fällen  dagegen  ist  ihre  Zahl  sehr  gering 
und  wird  der  sonstige  Charakter  des  Exsudates  durch  dieselben  nicht  ge- 
ändert. Nicht  selten  ist  das  Transsudat  von  beigemengten  Blutzellen 
oder  hämatinhaltiger  Flüssigkeit  mehr  weniger  roth  gefärbt.  (Peric. 
scorbutica,  hämorrhagisches  Exsudat  der  Früheren).  Es  ge- 
schieht diess  entv/eder  zufällig  durch  Blutung  aus  gerissenen  Capillaren 
der  Neubildung  oder  durch  Transsudation  hämatinhaltigen  Serums  bei 
vorhandener  scorbutischer  Blutveränderung.  Aus  letzterem  Grunde 
findet  sich  das  bluthaltige  Exsudat  sowohl  beim  primären  als  beim  se- 
cundären  Scorbut  vor ;  in  diesem  Falle  bei  Individuen  ,  die  durch  Tu- 
berculose, Krebs,  Alcoholismus  chron.  u.  dgl.  herabgekommen  sind.  Bei 
solchen  ist  zugleich  das  Exsudat  arm  an  festen  Bestandtheilen  und  die 
Neubildung  sehr  spärhch.    Dagegen  können  Capillarzerreissung  undBlu- 
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i  tung  bei  jeder  Form  der  Entzündung  und  des  Transsudates  lucht  scorbu- 
tischer  Individuen  stattfinden.  Die  ergossenen  Blutmengen  sind  oft  so 
bedeutend,  dass  es  den  Anscbein  hat,  als  ob  man  es  mit  einer  selbststän- 
digen (nicht  mit  Entzündung  einhergehenden)  Blutung  zu  thun  habe. 

Die  frühere  Hiimoralpathologie  hat  in  Bezug  auf  die  suppurati-.  o  Pcric.  den 
Feiller  begangen,  die  Eiterzellen  als  Theii  des  Exsudates  und  als  unmiilBlbarcs  Deri- 
vat aus  dem  Blute  aufzufassen.   Es  bedarf  dies  nach  den  oben  thatsäcMichcn  Anga- 
ben keiner  besonderen  Widerlegung.    Ebenso  irrig  ist  es  ,  aus  dem  Vorkommen  hä- 
I    matinhaltiger  Exsudate  auf  eine  besondere  Art  der  Entzündung   „mit  hämorrhagi- 
schem Exsudate^'  zu  schliessen  (Zehetmaier,   Bamberger  u.  A.)-;  ihr  eine  be- 
stimmte, ungünstige  Prognose  und  dem  Ergüsse  besondere  Metamorpho;;;>':n  cinzuräu- 
j    men.    Der  Häraatingehalt  der  Exsudate  ist  entweder  rein  zufälliger  Isi  'tur  oder  in 
der  scorbutischen  Blutbeschafi'enhcit  begründet.    Nur  in  der  Letzteren,  incht  in  dem 
i     „hämorrhagischen  Charakter   des  Exsudates  liegt  die  Gefahr  für  das  Leben  der 
1  Kranken. 

§.  17.    Der  feste  Antheil  des  Exsudates  besteht  aus  geronnenem 
\    Faserstoff  von  weisshchgelber  Farbe,  der  oft  in  mehreren  Schichten  nie- 
l    dergeschlagen  ist.   Die  inneren  Schichten  sind  immer  weicher,  die  äus- 
seren (älteren)  fester  und  zäher.    Zuweilen  ist  die  ganze  Masse  im  Zer- 
fall begriffen  und  stellt  dann  eine  lockere ,  brei  -  oder  schleiraähnhche 
Masse  dar.  Der  Niederschlag  findet  sich  am  Visceralblatte  und  den  tief- 
hegenden Partien  reichhcher,  als  am  parietalen  Blatte  vor.    Die  Form 
des  geronnenen  Faserstoffs  ist  höchst  verschieden ;  er  erscheint  bald  als 
drusige  ,  warzen-  oder  zottenförmige  Masse  mit  den  Vegetationen  der 
Neubildung  verfilzt  (cor  hirsutum)  —  bald  in  Form  netzförmig  verstrick- 
^    ter  Fäden,  die  zwischen  den  beiden  Blättern  des  Peric.  ausgespannt  sind 
•    —  bald  verklebt  er  sie  als  filzige  Masse,  wie  diess  besonders  an  den 
MI  rückwärtigen  Partien  angetroffen  wird.    Die  Menge  des  geronnenen  Fa- 
serstoffs ist  sehr  verschieden;  er  ist  oft  in  dicken  Lagen,  oft  in  höchst 
kleinen  Mengen  der  Serosa  aufgetragen.    Seine  Menge  hängt  von  der 
Constitution  des  ursprünglichen  Transsudates  und  mithin  von  der  Blutbe- 
schaffenheit ab.  — 

Man  ist  gewohnt,  die  Menge  des  festen  und  des  flüssigen  Bestandtheils  des  Ex- 
sudats in  ihrem  Verhältnisse  zu  einander  zu  prüfen  und  darnach  besondere  Formen 
I    des  Exsudats  zu  konstituiren.    So  findet  man  einen  reichlichen  Faserstofifnicderschlag 
neben  wenig  Flüssigkeit  und  nennt  diess  faserstoffiges  Exsudat-  bald  reich- 
liche Mengen  beider  Bestandtheile  (f  as  ersto  f  fi  g  -  s  erös  es  Exsudat;  —  bald  nur 
spärliche  im  Serum  suspendirte  Faserstoffflocken  (seröses  Exsudat).    Diese  Un- 
terscheidung hat  nur  insoferne  Interesse ,  als  wir  nach  der  Qualität  des  Exsudates 
auf  die  Beschaffenheit  des  Blutes  zur  Zeit  der  Exsudation  schliessen  dürfen,  indem  wir 
bei  herabgekommenen ,  marastischen  Menschen  Ergüsse  antreffen  ,  die  meistens  an 
festen  Bestandtheilen,  mithin  auch  an  Faserstoff  arm  sind.    Es  findet  sich  jedoch  zu- 
weilen auch  das  Gegentheil.   Es  dürfte  diess  so  zu  erklären  sein,  dass  ein  sog.  serö- 
ses Exsudat  seinen  Faserstoff  niedergeschlagen  habe ,  das  Wasser  aber  grösstentheils 
resorbirt  worden  sei.    Geschieht  dies  nach  mehreren  Nachschüben  der  Exsudation, 
so  findet  sich  nach  dem  späteren  Tode  des  Kranken  ein  scheinbar  fasere loffreichec 
Exsudat,  während  es  ursprünglich  vielleicht  nicht  so  der  Fall  war.  —  Gegenwärtig 
hat  die  obige  Eintheilung  ihre  Bedeutung  verloren,  da  man  die  Lehre  von  den  Blut 
krasen  ,  die  den  verschiedenen  Formen  der  Exsudate  entsprechen  sollten  .  fallen  las- 
1     sen  hat.    Ein  anderer  Fehler  ist  insoferne  begangen  worden,  als  man  Alles  „Faser- 
I    Stoff'*-  nannte,  was  in  der  Exsadatflüssigkeit  ungelöst  war,  mithin  auch  die  pscudo- 
f    membranöse  Schichte  des  aus  der  Serosa  herausgewachsenen  Bindegewebes.  Dem 
gegenüber  hat  man  den  Gehalt  des  flüssigen  Transsudates  auf  seinen  Faserstoffgr- 
halt  nicht  geprüft.    Es  war  daher  die  Beurtheilung  des  Leichenbefundes  ebenso  uii- 
1    genau  ,  als  die  darauf  gestützten  Annahmen  über  die  Bedeutung  und  die  Metamor- 
I     phose  der  aufgestellten  Exsudatformen. 


§.    18.   Das  fibröse  Blatt  des  Herzbeutels  ist  an  der  Entzün- 
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dung  der  Serosa  entweder  gänzlich  unbetheiligt,  oder  es  erscheint  gewul-  1 
stet  oder  bei  suppurativer  Pericarditis  hie  und  da  von  kleinen  Eiterher-  1 
den  durchsetzt.  Gr e ndrin  gründete  hierauf  als  besondere  Abart  der 
Herzbeutelentzündung  seine  Fibropericar  ditis;  sie  entbehrt  jedoch, 
als  seibstständiges  Leiden  aufgefasst,  vom  anatomischen  wie  vom  klini- 
schen Standpunkte  jeder  thatsächhchen  Begründung.  Das  Herzfleisch 
ist  selten  unverändert,  meistens  weich  und  schlaff,  bei  eitriger  Pericar- 
ditis weich  und  mürbe.  Acute  Fettmetamorphose  der  dem  Pericardium 
zunächst  gelegenen  Muskelschichte  beobachtete  Vir  chow  in  2  Fällen.  — 
Nicht  selten  ist  Endo-  und  Myocar ditis  neben  der  Entzündung  des 
Herzbeutels  vorhanden.  —  Das  äussere  Blatt  des  Pericardiums  (Lam. 
mediast.)  ist  häufig  mit  einer  gelatinösen  Schichte  von  neugebildetem  Bin- 
degewebe bedeckt,  oder  durch  den  gleichen  Vorgang  an  der  gegenüber- 
liegenden Pleura  costal.  mit  dieser  verklebt.  Hiedurch  liegt  der  Herzbeu- 
tel im  grössten  Theile  seines  Umfanges  unmittelbar  hinter  der  Costalwand 
und  sind  die  vorderen  Lungenränder  um  das  Entsprechende  retrahirt 
oder  bei  bedeutenderen  Exsudatmengen  in  grösseren  Strecken  (besonders 
links)  comprimirt  (oberflächliche  Lage  des  Herzens.  Hamern ik).  Nur 
in  seltneren  Fällen  fehlt  diese  Verklebung  der  gegenüberhegenden  Pleu- 
raflächen  und  ist  dann  der  Herzbeutel  gegen  die  Wirbelsäule  zurückge- 
sunken und  von  den  vorderen  Lungenrändern  mehr  oder  weniger  be-  i 
deckt  (tiefe  Lage.  Hamernik).  Es  geschieht  dies  nur  beim  Fehlen 
dieser  Pericarditis  externa.  —  Die  übrige  Pleura  ist  selten  frei,  son-  ■ 
dern  meistens  (besonders  hnks)  gleichzeitig  entzündet.  Ebenso  ist  die  > 
Pneumonie  eine  häufige  Begleiterin  der  Pericarditis.  —  Bei  grösseren 
Poricardialexsudaten  erscheint  die  linke  Thoraxhälfte  mehr  gewölbt,  und 
ist  etwas  Hautwassersucht,  besonders  an  den  unteren  Extremitäten  vor- 
handen. 

§.  19.  Ausgänge  der  Pericarditis.  Wenn  nicht  auf  der  Höhe  i 
der  Krankheit  der  Tod  erfolgt,  so  gehen  an  der  Neubildung  und  dem  i 
Exsudate  gewisse  Veränderungen  vor  sich.  Eine  totale  Rückbildung  tritt  i 
wohl  niemals  ein,  und  bleiben  selbst  nach  partieller  Entzündung  wahr-  ü 
nehmbare  Reste  zurück.  ; 

Geringe  Grade  der  Entzündung  hinterlassen  an  der  Serosa  den  l 
sog.  Sehnenfleck.  Er  stellt  eine  weissliche  Trübung  mit  geringer  ; 
oder  1/^'''  —  1'"  hoher  Verdickung  der  Serosa  dar,  die  durch  Verstär-  if 
kung  ihres  Bindegewebes  verursacht  ist.  F 

Seine  Oberfläche  ist  g^latt  oder  gerunzelt  oder  feinzottig.  Im  ersteren  Falle  ist 
er  von  Epithel  bedeckt ,  welches  sich   von  der  normalen  Serosa  aus  über  ihn  fort- 
pflanzt.   Er  ist  scharf  begrenzt,  oder  geht  mit  verdünnten  Rändern  unmerklich  in  die  i 
unveränderte  Umgebung  über.    Seine  Form  ist  länglich,    streifenförmig  (besonders  l 
längs  der  Kranzgefässe)  oder  rundlich.    Er  erreicht  zuweilen  Thalergrösse.  Bizot, 
Fo  erster  u.  A.  halten  die  Sehnenflecke  nicht  für  Reste  von  Pericarditis,   sondern  ^ 
lür  einfache  übröse  Verdickungen  des  Pericardiums,  wie  sie  im  höheren  Alter  an  der 
Arachnoidea ,    dem  Peritonäum  u.  a.  0.  vorkommen.    Nach  der  Zusammenstellung 
Bizot's  kommen  sie  meistens  bei  Personen  zwischen  dem  40  und  80.  Lebensjahre 
7.UI'  Beobachtung.    Sie  sitzen  häufiger  über  dem  rechten  als  dem  linken  Ventrikel 
(4  :  1  nach  Günsburg).^  gegen  die  Herzbasis  und  an  der  Vorderfläche.  i^- 

1 1  ^ 

War  die  Entzündung  allgemeiner  und  intensiver,  so  bleibt  entweder  Mi 
bloss  eine  zarte  weissliche  Bindegewebsmembran,  oder  eine  dickere  Hl 
fibröse  Schwarte  als  üeberzug  des  Pericardiums  zurück;  in  letzterem  I' 
Falle  ist  das  Herz  oft  von  einer  dicken  Kapsel  umgeben,  das  Parietal-  fl^ 
blatt  bedeutend  verdickt.  Die  Oberfläche  solcher  Pseudomembranen  ist  il. 
selten  glatt,  meistens  mit  drusigen  und  knollenförmigen  Massen  besetzt.  IM 
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I  Nicht  selten  verwachsen  die  einander  zugekehrten  Flächen  der  Pseudo- 
I  membran  und  bilden  so  die  partielle  (oft  nur  durch  einzelne  fibröse 
Stränge  vermittelte)  oder  die  totale  Adhäsion  der  beiden  Pericardial- 
blätter.  Zwischen  den  Adhäsionen  bleiben  oft  zellenförmige  Räume  zu- 
rück, die  leer  oder  mit  Resten  des  Exsudates  oder  mit  Eiter  erfüllt 
sind  (abgekapseltes  Exsudat).  Zuweilen  ist  der  Inhalt  verkreidet  oder 
in  käsige  Masse  umgewandelt.  —  Die  fibrösen  Pseudomembranen  gehen 
nicht  selten ,  wie  der  Eiter  und  die  Fibrine  in  Yerkreidung  über, 
deren  Produkte  dann  als  knochenharte  Massen  von  verschiedener  Form 
und  Grösse  auf  dem  Visceral-  oder  Parietalblatte  aufliegen  (Verknöche- 
rung des  Herzbeutels  der  älteren  Autoren). 

§.  20.  Die  zelligen  Elemente  (Eiter-Blutzellen ,  Kerne)  unter- 
hegen der  fettigen  Degeneration,  dem  Zerfalle  und  der  Resorption.  Der 
Blutfarbstoff  wird  in  gelbe  und  braune  Pigmentkörner  umgewandelt, 
wesshalb  der  Rest  des  Exsudates  nicht  selten  eine  bräunhche  Färbung 
zeigt.  In  anderen  Fällen  gehen  namentlich  die  Eiterzellen  die  käsige 
Metamorphose  ein.  Es  finden  sich  dann  gelbe  ,  käsige  Tuberkelmassen 
von  verschiedener  Grösse  und  dichtgedrängte  Granulationen  auf  oder  in 
der  Pseudomembran  vor,  —  oder  es  kommt  zur  V  er  kr  ei  dun  g  in  ähn- 
licher Weise  wie  beim  Faserstoff. 

Man  findet  dann  im  Herzbeutel  oder  in  abgesackten  Räumen  desselben  eine 
kalkmilchäbnliche  Flüssigkeit ,  oder  eine  mörtelrbnliche,  später  kreidige  Masse  als 
schalenähiiliche  Incrustation  oder  unregehiiässige  kreideähnlicbe  Knofen  zwischen  den 
Adhäsionen  oder  auf  der  Oberfläche  derselben  aufgetragen.  -  Die  käsige  Metamor- 
phose kommt  häufig  bei  Tuberculose  anderer  Organe  vor,  involvirt  aber  nicht  noth- 
wendig  weitere  Zerstörungen,  sondern  es  kann  auch  die  käsige  Masse  zerfallen  und 
resorbirt  werden. 

§.  21.  Die  Flüssigkeit  des  Transsudates  wird  resorbirt  und 
zwar  vermuthlich  noch  ehe  die  Gesammtmenge  des  Faserstoffes  ausge- 
schieden wurde.  In  anderen  Fällen  bleibt  eine  mehr  seröse,  faserstoff- 
arme Flüssigkeit  durch  längere  Zeit  im  Herzbeutel  zurück.  —  Der  Fa- 
serstoff des  Exsudates  —  ob  gelöst  oder  präcipitirt  —  zerfällt  nach  vor- 
heriger Fettmetamorphose,  zu  einem  feinkörnigen  Detritus,  wesshalb  solche 
Exsudate  Fettkörnchen  nicht  selten  in  grösserer  Menge  führen.  Sie  wer- 
den allmähhg  resorbirt.  Auch  Cholestearinkrystalle  finden  sich  nicht  sel- 
ten in  solchen  zerfallenden  Exsudaten.  —  In  anaeren  x  allen  geht  der 
Faserstoff  -  meist  mit  den  zelligen  Elementen  —  die  käsige  Metamor- 
phose ein  und  zerfällt  dann  erst,  oder  verkreidet.  Nur  selten  aber  wird 
er,  wie  der  geronnene  Blutfarbstoff  hart  und  trocken  und  gleicht  so  altem, 
homogenem,  selten  fasrigem  Bindegewebe ;  niemals  aber  finden  sich  darin 
Zellen  oder  Kerne  und  bewirkt  Essigsäure  nichts  als  ein  einfaches  Auf- 
quellen der  Masse. 

Im  Gegensatze  zu  der  noch  vor  Kurzem  herrschenden  Ansicht,  dass  das  Exsu- 
dat die  Elemente  der  Gewebsneubildung  führe  ,  und  dass  namentlich  der  Faserstoff 
zu  Bindegewebe  umgewandelt  werde,  ist  hervorzuheben,  dass  weder  dieser,  noch  die 
in  der  Exsudatfliissigkeit  schwimmenden  zelligen  Elemente  einer  weiteren  Metamor- 
phose fähig  sind.  Im  geronnenen  Faserstoffe  zeigen  sich  niemals  Spuren  von  Organi- 
sation oder  von  Bindegewebs  -  und  Gefässneubildung  (Hasse,  Reinhard,  Foer- 
ster,  Rokitansky).  Auch  Virchow  hat  in  neuerer  Zeit  die  von  ihm  früher  fest 
gehaltene  Ansicht  von  der  Organisation  der  Exsudate  fallen  gelassen  —  Die  An- 
sicht W  0 1  i's  von  der  Neubildung  von  Muskelfasern  in  den  Faserstoffgerinnseln  ist  schon 
von  Gendrin  widerlegt  worden. 


1)  Handb.  der  spez.  Path.  Bd.  I.  S.  336. 
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§.  22.  Zuweilen  trilFfc  man  in  der  Leiche  neben  den  Resten  älterer 
Pericarditis  auch  die  Produkte  frischer  Entzündung:  neue  lockere  I 
Schichten  von  Bindegewebe  und  lockere  Faserstoffgerinnsel  auf  alten  Pseu- 
domembranen, entzündliche  Ergüsse  innerhalb  eines  durch  ältere  Produkte 
verdickten  Pericardiums  u.  dgl.  Man  bezeichnet  diese  nachschiebende 
Entzündung  hie  und  da  als  „chronische  Pericarditis.''  Es  sind  diess 
Recidiven  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  und  können  sie  sich  mehr- 
mals am  selben  Organ  wiederholen.  Sie  kommen  meistens  im  Verlaufe 
anderartiger  chronischer  Krankheiten  (M.  Brightii)  vor,  und  verursachen 
durch  das  Anwachsen  zahlreicher  Lagen  von  Pseudomembran  übereinan- 
der, oft  mächtige  Verdickungen  des  Herzbeutels.  ; 

§.  23.  Wie  neben  der  frischen ,  so  finden  sich  auch  neben  der  ge-  | 
heilten  Pericarditis  gewisse  Veränderungen  der  übrigen  Organe  des  | 
Körpers  mehr  oder  weniger  constant  vor.  So  namentHch  an  der  umge-  j 
benden  Pleura  und  den  Lungen.  In  vielen  Fällen  ist  die  Pleura  j 
peric.  mit  der  Pleura  cost.  verwachsen,  wesshalb  die  vorderen  Lun-  • 
genränder  retrahirt  bleiben  und  der  Herzbeutel  für  immer  von  der  | 
Lunge  weniger  bedeckt  ist,  als  im  normalen  Zustande.  Hiedurch  ist  auch 
das  Herz  in  feste  Adhäsion  an  die  vordere  Brustwand  gebracht.  Nicht 
selten  bestehen  solche  Adhäsionen  auch  zwischen  der  Pleura  peric.  und 
der  Pleura  pulm.  oder  mit  dem  Zwerchfelle  und  der  Wirbelsäule.  — 
Der  Herzmuskel  ist  nach  Ablauf  intensiver  Pericarditis  meist  auch  ver- 
ändert. Namentlich  bei  Verwachsung  der  beiden  Pericardialblätter  ist 
das  Herz  meist  klein  (nur  selten  vergrössert) ,  dabei  schlaff,  leicht  zer- 
reisslich,  blassbräunlich  und  gelblich  gefärbt.  Es  ist  diess  die  Folge  von 
Fettmetamorphose  der  Muskelprimitivbündel,  die  zumeist  von  den 
äusseren  nach  den  inneren  Schichten  zu  fortschreitet.  Ueber  die  Ursache 
dieser  Veränderung  sind  wir  im  Unklaren ;  Cohn  vermuthet  ,  dass  sie 
durch  Ernährungsstörung  in  Folge  des  Druckes  auf  die  unter  dem  Peri- 
cardium  gelegenen  Arterien  zu  Stande  komme.  Als  weitere  Folge  die- 
ser Entartung  wird  die  Dilatation  der  Herzhöhlen,  (besonders  rechts) 
angesehen,  die  man  —  in  Folge  der  geringeren  Triebkraft  des  kranken 
Muskels  wohl  nur  in  seltenen  Fällen  nach  geheilter  Pericarditis  antrifft. 
Hypertrophie  des  Herzens  findet  sich  nur,  wenn  gleichzeitig  Klappenfehler 
vorhanden  sind. 

üeber  die  Häufigkeit  dieser  Zustände  sind  die  Angaben  verschieden.  Gaird- 
ner  beobachtete  unter  13  Fällen  von  Verwachsung  der  beiden  Pericardialblätter  drei- 
mal Dilatation.  King  Wilkinson  unter  29  Fällen  nur  einmal  Dilatation  und  ein- 
mal Hypertrophie;  in  14  Frillen  fehlte  jede  krankhafte  Veränderung  des  Muskejs;  in 
den  übrigen  Fällen  waren  Klappenfehler  und  „Desorganisationen  der  übrigen  Einge- 
weide"-^  vorhanden.  S  t  o  k  e  s  beobachtete  niemals  Hypertrophie  mit  Dilatation  bei 
Verwachsung  der  Pericardialblätter.  —  Ich  fand  —  wenn  nicht  Klappenfehler  vor- 
handen waren  —  das  Herz  fast  immer  klein  und  den  Muskel  mehr  weniger  fettig  de- 
generirt. 

Als  weitere  Folge  der  Pericarditis  findet  sich  Abmagerung,  Cya- 
nose ,  Hydrops ,  Hyperämie  der  Unterleibsorgane ,  selbst  die  ßright'sche 
Nierenkrankheit  (in  ihren  Anfängen  zuweilen)  vor. 

§.  24.  Wenn  wir  das  Angeführte  zusammenfassen ,  so  ergibt  sich, 
dass  die  Pericarditis,  je  nachdem  der  Entzündungsprocess  in  der  einen 
oder  der  anderen  Richtung  (Bindegewebs-Eiterbildung,  Exsudation,  Degene- 
ration u.  s.  f.)  exceilirt,  unter  verschiedenen  Formen  einhergeht:  1)  die  pro- 
dukt  iveForm,  ausgezeichnet  durch  reichhcheBindegewebsneubildung;  vor- 
kommend hauptsächhch  bei  früher  gesunden  Menschen,  daher  im  Verlaufe 
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von  Pneumonien,  Pleuritiden,  Rheumatismen.  Sie  endet  häufig  mit  Ver- 
wachsung der  beiden  Pericardialblätter  und  ist  zum  Theile  identisch  der 
Entzündung  mit  „rein  faserstoffigem  Exsudate"  der  älteren  Schule.  2)  Die 
suppurative  Form;  ausgezeichnet  durch  die  vorwaltende  Bildung  von 
zelKgen  Elementen  neben  spärhcher  Bindegewebsbildung.  Unter  den  ver- 
schiedenartigsten Yerhältnissen  primär  und  secundär  auftretend.  (Ent- 
zündung mit  eitrigem  Exsudate).  3)  die  exsudative  Form;  reichlicher 
Erguss  von  Flüssigkeit ,  der  zuweilen  Blut  und  Blutroth  beigemengt  ist 
(hämorrhagisches  Exsudat);  geringe  Produktion  von  zelligen  Ele- 
menten; verschiedene  Dicke  der  Pseudomembranen;  unter  den  verschie- 
densten Verhältnissen  primär  und  sekundär  vorkommend.  (Entzündung 
mit  serös-faserstoffigem,  serösem  und  hämorrhagischem  Exsudate).  4)  Die 
die  generative  Form;  am  Pericardium  nur  durch  die  käsige  Metamor- 
phose repräsentirt.  Eine  eigentlich  „tuberculöse"  oder  „krebsige"  Ent- 
zündung (neuerdings  von  Bamberger  aufgestellt)  gibt  es  nicht.  5)  Die 
I  destructive  Form;  Jauchung,  vielleicht  zuweilen  mit  Gasentwicklung 
einhergehend;  namentlich  im  verlaufe  anderer  Krankheiten,  besonders 
des  Puerperalfiebers. 

In  Bezug  auf  die  Bestimmung  ,  wann  nach  Beginn  der  Pericarditis 
der  Tod  eingetreten  sei  und  überhaupt  eintreten  könne,  ergibt  die  Lei- 
chenuntersuchung, dasö  1)  der  Tod  sehr  häufig  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit eintrete,  zu  einer  Zeit,  wo  noch  keine  Zeichen  der  Rückbildung  vor- 
I  banden  sind.  Es  geschieht  diess  bei  den  verschiedensten  Formen  der 
Entzündung,  namentHch  der  suppurativen  und  destructiven.  Der  Tod  er- 
folgt eigenthch  nur  dann  zweifellos  aus  der  Pericarditis ,  wenn  diese 
allein  besteht.  Da  sie  jedoch  weit  häufiger  mit  Pneumonie,  Pleuritis,  M. 
Brightii  komphzirt  angetroffen  wird,  so  ist  man  über  die  letzte  Todes- 
ursache und  die  Bedeutung  der  Pericarditis  für  das  Leben  der  Kranken 
i  im  Unklaren.  2)  Ebenso  häufig  finden  sich  die  Zeichen  der  geschehenen 
oder  eingeleiten  Heilung:  Sehnenflecke  ,  Pseudomembranen  mit  oder 
ohne  Verkreidung  derselben  oder  des  Eiters ,  mit  oder  ohne  käsige  Me- 
tamorphose des  Faserstoffs  oder  Eiters ,  mit  oder  ohne  den  Resten  des 
flüssigen  Ergusses.  In  lO^/o  der  geheilten  Fälle  findet  sich  Verwachsung 
der  beiden  Pericardialblätter.  3)  In  manchen  Leichen  finden  sich  die 
Zeichen  rezidiver  Entzündung.  Der  Tod  ist  in  den  Fällen  2  und  3 
sehr  häufig  von  andern ,  hinzugetretenen  Krankheiten  ohne  unmittel- 
bare Betheihgung  der  Pericarditis  ausgegangen.  Er  ist  nur  dann  von  der 
letzteren,  wenn  auch  indirekt,  abzuleiten,  wenn  sich  Abmagerung,  Hydrops 
u.  dgl.  ohne  die  gleichzeitige  Veränderung  anderer  Organe  vorfindet. 

§.26.  Ursachen  und  Vorkommen.  Die  Pericarditis  ist  eine 
so  häufige  Krankheit,  dass  auf  100  Erkrankungsfälle  überhaupt  15,1  Peri- 
carditides  kamen.    Sie  ist  häufiger  partiell  als  allgemein. 

Die  P.  wurde  in  älteren  Zeiten  für  sehr  selten  gehalten;  erst  Senac  vermu- 
thete,  dass  dem  nicht  so  sei.  Ich  fend  sie  unter  590  Sectionen  89  mal  (15,l^/o).  Da 
sie  Willi  gk  und  Chambers  (nach  Sektionsergebnissen  in  Prag  und  London)  mit 
14,l"/o  und  16,2\  beziffern,  so  dürfle  die  von  mir  angegebene  Prozentzahl  auch  als 
Mittel  Werth  der  Wahrheit  am  nächsten  kommen.  Nur  Taylor  gibt  an ,  dass  auf 
ohngefähr  8  Fälle  von  Erkrankung  überhaupt  ein  Fall  von  P.  käme  (12,5*'/o).  Er 
will  unter  16  Leichenöffnungen  einmal  frische,  unter  8  Fällen  einmal  geheilte  P.  und 
unter  4  Fällen  einmal  Sehnenflecke  gelunden  haben. 

Meine  Angabe  vom  häufigeren  Vorkommen  der  partieDen  P.  ist  mit  der  Laen- 
naec's,  nach  welcher  zwischen  der  partiellen  und  der  allgemeinen  P.  das  Verhäli- 
niss  von  1  :  10  bestände,  nur  scheinbar  im  Widerspruche.    Laennec  schloss  näm- 
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lieh  bei  seiner  Zählung  die  Sehnenflecke  als  nicht  zur  P.  gehörig  aus,  wogegen  ich 
sie  einbezog. 

Das  männliche  Geschlecht  zeigt  eine  etwas  grössere  Disposition  für 
diese  Krankheit  als  das  weibhche  (15,7%  :  14,3%;  nach  Willigk 
15,3%  •  13,1%).  Sic  kommt  in  allen  Altersklassen  vor,  scheint  jedoch 
Menschen  höheren  Alters  (zwischen  dem  70. — 80.  Lebensjahre)  häufiger 
als  Jüngere  zu  befallen  (Willigk).  Doch  aber  finden  wir  die  grösste 
absolute  Zahl  frischer  P.  in  den  durch  mehr  Menschen  repräsentirten 
früheren  Altersklassen;  so  nach  Willigk  zwischen  dem  40.  —  50.  Le- 
bensjahre. 

Ich  stütze  mich  hiebei  auf  Willigk's  Angabe.  Hiemit  sind  die  Anderer  im 
Widerspruche.  So  käme  die  Krankheit  nach  Louis  am  häufigoten  zwischen  dem 
15.  —  30..  nach  Bamberger  zwischen  dem  20  —  40  Lebensjahre  vor.  Die  beiden 
Autoren  kamen  zu  diesem  Resultate ,  indem  sie  die  von  ihnen  beobachteten  Fälle 
nach  Decennicn  ordneten  und  so  allerdings  eine  grössere  Ziffer  für  das  grössere 
Kontingent  der  jüngeren  Kranken  fanden.  Es  ist  jedoch  nicht  dasselbe,  ob  man  sagt, 
dass  sich  eine  grössere  Zahl  von  Pericarditides  bei  jüngeren  Kranken  ünde,  oder —  ob 
jüngere  .l'enschen  hiiuligej-  an  P.  erkranken.  Louis  und  Bamberg  er  haben  nur 
das  Erstere  nachgewiesen  ,  mit  Unrecht  aber  das  Letztere  angenommen.  Die  einzig 
richtige  Methode  bei  solchen  Zähkingcn  ist  die  von  Willigk  befolgte,  erst  die  Ge- 
sammtsummc  der  überhaupt  beobachteten  Individuen  nach  Altersklassen  zu  ordnen, 
dann  dasselbe  mit  den  darunter  inbegriffenen  Fällen  der  fraglichen  Krankheit  zu 
thun  und  so  innerhalb  der  einzelnen  Altersklassen  die  Percentzahl  der  speziellen 
Krankheit  zu  finden.  Alle  anders  gewonnenen  Zahlen  sind  werthlos ,  um  so  mehr 
als  die  Autoren  zu  ihren  statistischen  Zusammenstellungen  nur  die  exquisiten  Fälle 
ihrer  Beobachtung  auswählen,  die  übrigen  aber  ausschliessen. 

Die  P.  tritt  am  häufigsten  zur  Winterszeit,  seltener  im  Herbste, 
am  seltensten  im  Sommer  auf  (4  :  r  :  2.  Willigk).  lieber  eine  beson- 
dere Disposition  zu  dieser  Krankheit  nach  Beschäftigung  und  Lebens- 
weise ist  nichts  bekannt.  Sie  verschont  auch  Schwangere  und  Wöch- 
nerinnen nicht,  ohne  aber,  dass  in  diesen  beiden  Zuständen  die  Ursache 
der  P.  zu  suchen  wäre,  wie  Kreysig  annahm,  lieber  die  geographische 
Verbreitung  wissen  wir  nichts  Genaues.  Nur  aus  den  Küstenländern  des 
höheren  Nordens  Hegen  Berichte  vor  (Kyber,  Karaw^ajew),  nach  wel- 
chen sie  dort  bei  Seeleuten  im  Verlaufe  des  Skorbut's  häufig  vorkommen 
solle.  Auch  in  Indien  soll  sie  neben  Rheumatismus  nicht  selten  auftre- 
ten (Morchead).  Da  die  P.  nur  selten  primären  Ursprunges  ist,  so 
kann  von  dem  epidemischen  Auftreten  derselben  nicht  wohl  die  Rede 
sein.  Wenn  jedoch  andere  Krankheiten,  die  sich  leicht  mit  ihr  kombini- 
ren  (Pneumonie,  Exantheme  u.  dgl.)  epidemisch  herrschen,  so  kann  es 
geschehen,  dass  auch  die  P.  an  einem  Orte  zu  gewissen  Zeiten  häufiger 
vorkommt  als  sonst.  So  sind  die  Beobachtungen  vonTrecourt  und 
Hubert  (bei  Gendrin)  und  von  Lalor  zu  deuten. 

Trecourt  beobachtete  angeblich  eine  Epidemie  von  P,  unter  der  Besatzung 
der  belagerten  Festung  Rocroy  (1755).  Es  ergibt  sich  leicht  aus  der  Beschreibung, 
dass  es  Pleuropneumonien  Avaren ,  die  dort  so  häufig  vorkamen  und  sich  mit  P. 
kombinirten,  wie  schon  Gendrin  vermuthet,  Aehnliches  hat  Hubert  während  der 
Belagerung  des  Fort's  Delfzyl  (1814)  beobachtet.  Lalor  sah  P.  in  Kilkenny 
während  einer  Grippeepidemie  häufig  auftreten. 

§.  27.  Unter  den  geschilderten  Verhältnissen  kommt  die  Pericar- 
ditis  theils  primär,  theils  secundär  vor.  —  Das  primäre  Auftreten  wird 
sehr  selten  beobachtet;  ich  sah  es  unter  89  Fällen  nur  1  mal  (1,2%), 
Bamberg  er  unter  51  Fällen  3mal  (3,9%).  Welche  Ursachen  hiezu 
Veranlassung  geben,  ist  mit  Ausnahme  jener  Erkrankungen,  die  nach 
mechanischer  Lisultation  der  Herzgegend  oder  dem  Eindringen  scharfer 
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Werkzeuge  in  das  Pericardium  stattfinden,  gänzlich  unbekannt.  So  ist 
die  Frage,  ob  die  Pericarditis  nach  der  Einwirkung  der  Kälte  (Gen drin) 
oder  nach  „Yerkältung"  auftreten  könne,  wegen  der  Unklarheit  dieses 
Begriffes  nicht  weiter  zu  verfolgen. 

Auf  mechaniscliein  Wege  sahen  die  P.  entstehen  schon  Fabrice  de  Hilden, 
Corvisart,  Bertin  und  Gendrin  nach  SchUigen  aul"  die  Brust,  de  Haen  nach 
Quetschung  des  Thorax  durch  eine  Wagendeichsel,  Rcnauldin  nach  dem  Einste- 
chen einer  Nadel,  Murat  nach  dem  Einstechen  einer  kleinen  Feile,  Bamberger 
nach  dem  Eindringen  einer  Messerklinge,  Carnochan  noch  dem  einer  Flintenkugel. 

§.  28.  In  allen  übrigen  Fällen  tritt  die  P.  secundär,  im  Verlaute 
anderer  Krankheiten  auf.   Unter  diesen  sind  zuerst  zu  nennen: 

Die  Affektionen  der  Nachbarorgane  und  des  Her- 
zens. Yor  allem  geben  die  Krankheiten  der  Pleura  und  Lunge  Veran- 
lassung zum  Entstehen  der  P.  Unter  ihnen  ist  die  Pleuritis  (beson- 
ders der  linken  Seite)  der  häufigste  Ausgangspunkt  und  beobachtete  ich 
sie  unter  43  Fähen  22  mal  (51,2%)  der  Pericarditis  vorausgehend.  Es 
ist  jedoch  gleichgültig,  ob  die  Pleuritis  selbst  primär  oder  sekundär  auf- 
getreten ist,  da  sie  doch  auch  im  letzteren  Falle  die  Verbindung  zwi- 
schen der  ersten  Krankheit  (M.  Brightii ,  Pneumonie ,  Rheumatismus  u. 
dgl.)  und  der  Pericarditis  bildet.  —  Ihr  zunächst  steht  die  Pneumonie 
(41,9%),  ist  aber,  wie  gewöhnlich,  meistens  mit  Pleuritis  kombinirt.  So 

i   ist  die  Behauptung  Gendrin's  aufzufassen,  welcher  Pericarditis  niemals 

I  nach  alleiniger  Pneumonie  entstehen  sah.  Dagegen  ist  eine  weitere  An- 
gabe dieses  Autors,  dass  immer  nur  die  Entzündung  der  linken  Lunge 
der  P.  vorausgehe,  unrichtig;  es  kombinirt  sich  dieselbe  mit  Pneumonie 

I  der  verschiedensten  Lungenportionen,  wenngleich  am  häufigsten  mit  der 
der  hnken  Seite  (9  :  2). 

'  Weit  seltener  ist  die  Lungentuberculose  der  Ausgangspunkt 

(14,3%)  und  kann  ich  daher  Lebert  und  Bamberg  er  nicht  beipflich- 
ten, welche  die  Tuberculose  in  die  zweite  Reihe  der  die  Pericarditis  ver- 
anlassenden Krankheiten  stehen.  Auch  im  Verlaufe  des  Lungenbran- 
d e s  und  des  chronischen  Bronchialcatarrlies  wird,  wenngleich  sel- 

1,  teuer  Pericarditis  beobachtet.  —  Von  grosser  Wichtigkeit  sind  ferner 
die  Krankhe.iten  des  Herzens  selbst  und  der  grossen  Gefässe  (34,4%), 
daher  die  Pericarditis  die  häufige  Begleiterin  der  Endo-Myocarditis ,  der 
Klappenfehler  und  Ostienverengerungen ,  der  chronischen  Entzündung 
und  des  Aneurysma's  der  Aorta  ist.  —  Hieher  gehören  ferner  die 
Krankheiten  der  Mediastina:  die  Tuberculose   und    der  Krebs 

I    der  Lymphdrüsen  (Skoda's  Fall)  und  des  Oesophagus  (in  einem  von 

'  mir  beobachteten  Falle) ,  die  Mediastinalabscesse  im  Gefolge  von  Caries 
der  Rippen,  des  Brustbeins  und  der  Wirbelsäule.  Endlich  kann  Pericar- 
ditis auch  nach  Zerstörung  des  Diaphragma's  durch  Magenge- 
schwüre, Magenkrebs  und  abgesackte  Eiterherde  des  Peritonäums  ent- 
stehen (Bamberg er).  —  In  den  meisten  dieser  Fälle  pflanzt  sich  die 
Entzündung  von  den  erst  afficirten  Nachbarorganen  auf  das  Pericardium 
fort  und  spielt  hiebei  die  Entzündung  der  dem  Pericardium  zunächst  gele- 
genen Pleuraabschnitte,  wahrscheinlich  sehr  oft  die  vermittelnde  Rolle. 
Die  Entzündung  des  Herzbeutels  tritt  übrigens  nicht  immer  in  derselben 
Form  auf,  die  an  dem  nachbarlichen  Organ  vorhanden  ist  und  besteht 
so  z.  B.  neben  suppurativer  Pleuritis  oder  Pneumonie  ebenso  häufig  die 
produktive  oder  exsudative  als  eine  andere  Art  der  Entzündung. 

Die  Beobachtung,  dass  Krankheiten  der  Pleura  und  der  Lunge  die  häufigst'" 
Veranlassung  zur  Pericarditis  geben,  ist  wohl  zuerst  von  Quarinoni  (1600)  ge- 
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macht,  später  TOn  Senac,  Morgagni,  Corvisart  und  Gen  drin  bestätigt  wor- 
den Unter  11  Kranken  Morgagni's  litten  9,  unter  8  von  Corvisart  4  an  Pleu- 
ritis. Erst  die  neuere  Zeit  mit  ilirer  Vorliebe  für  das  Auftreten  der  P.  nach  Rheu- 
tismus  hat  seit  Bouillaud  diese  ältere  und  richtige  Ansicht  in  den  Hintergrund 
gedrängt.  So  gibt  Forget  sogar  an,  dass  P.  selten  mit  Pneumonie  oder  Pleuritis 
kombinirt  sei ! 

Schon  SaliuS  Diversus  beobachtete  einen  Fall  ,  in  welchem?  in  Folge 
einer  Geschwulst  des  Mediastinums  auftrat. 

§.  29.  Die  P.  gesellt  sich  nicht  selten  auch  zu  Krankheiten 
entfernter  Organe.  Unter  diesen  ist  zuerst  der  akute  Gelenk- 
rheumatismus zu  nennen,  wenn  er  auch  nicht  so  oft,  als  B  ouillaud,  i 
Williams  u.  A.  angeben,  die  Herzbeutelentzündung  im  Gefolge  hat. 
Es  gehören  nach  meinen  Beobachtungen  nicht  mehr  als  16%  der  Peri- 
carditides  in  diese  Reihe.  Der  Zusammenhang  zwischen  ihr  und  dem  I 
Rheumatismus  ist  durchaus  unklar  und  ist  die  alte  Hypothese  von  der 
Transposition  oder  Metastase  des  Rheumatismus  (Taylor)  ebenso  un- 
richtig, als  die  neuere  von  Recamier  und  Tessi er,  welche  die  P.  ge-  \ 
radezu  für  eine  Art  des  Rheumatismus  erklären.  Die  P.  tritt  meist  zu 
ausgebreiteten  Rheumatismen  hinzu,  ohne  aber,  dass  es  recidive  Erkran- 
kungen oder  Affektionen  der  fibrösen  Theile  des  Gelenkes  (Taylor) 
oder  wandernde  Rheumatismen  (Hughes)  sein  müssten.  Auch  ist  die 
Ansicht  unrichtig,  dass  sie  nur  solche  Kranke  befällt,  die  ihren  afficirten 
Gelenken  keine  Ruhe  gönnen  (Chambers);  man  beobachtet  sie  viel 
häufiger  bei  Solchen,  die  vom  Beginn  des  Rheumatismus  zu  Bette  lie- 
gen. Es  kann  die  Pericarditis  ferner  zu  jeder  Zeit  während  des  Verlau- 
fes des  Rheumatismus  auftreten,  wie  schon  die  differenten  Angaben  der 
Autoren  beweisen.  So  will  Bamberger  die  P.  immer  zwischen  dem 
10. — 14.,  Ormerod  durchschnittlich  am  10.,  Taylor  vor  dem  4.  Tage 
und  Gendrin  gegen  das  Verschwinden  des  Gelenkleidens  beobachtet 
haben.  —  Da  der  Rheumatismus  eine  Krankheit  der  jüngeren  Jahre  ist, 
so  findet  man  auch  die  so  entstandene  P.  meistens  zwischen  dem  15. — 30. 
Lebensjahre,  Ormerod  stellt  das  21.  Lebensjahr  als  die  mittlere  Zeit 
des  Erkrankens  auf,  Taylor  will  sie  immer  vor  dem  20.  Jahre  gesehen 
haben.  Das  männliche  Geschlecht ,  bei  dem  Rheumatismen  häufiger  sind, 
zeigt  auch  mehr  Fälle  von  P.  im  Verlaufe  desselben. 

Es  war  zwar  schon  den  Alten  bekannt,  dass  zuweilen  im  Verlaufe  des  Ge- 
lenkrheumatismus der  Tod  eintrete,  doch  aber  beschrieb  erst  Pitcairn  (1788)  den 
ersten  Fall  rheumatischer  F.  Später  wurde  diese  Art  der  Entstehung  von  Bai  Iii  e, 
Watson,  Corvisart,  Dundas,  Marcus,  Odier,  Chomel,  SediUot  u.  A. 
beobachtet.  Frankreichs  grosser  Redner  Mir  ab  e au  soll  an  Pericarditis  nach  Rheuma- 
tismus gestorben  sein.  Man  übertrieb  jedoch  die  Häufigkeit  dieser  Entstehungsweise 
und  ging  Bouillaud  so  weit,  zu  behaupten,  dass  wenigstens  die  Hälfte  der  Rheu- 
matismen mit  P.  kombinirt  seien.  Williams  will  sogar  in  der  Rheumatismen 
Endo-  und  Pericarditis  beobachtet  haben!  Mit  der  Anwendung  genauerer  Diagnostik 
kam  man  von  diesen  enormen  Zahlen  zurück  und  wenn  auch  Ormerod  71,7\, 
Taylor  54,3\  für  die  P.  nach  Rheumatismus  berechnen,  so  spricht  doch  Bam- 
berger von  30%  und  Chambers  stimmt  mit  meinen  Erfahrungen  in  so  lerne 
überein ,  als  er  nur  in  18  unter  100  Fällen  von  Rh.  Pericarditis  beobachtete.  Die 
Ursache  dieser  differenten  Angaben  liegt  darin,  dass  die  meisten  Beobachter  bis  auf 
Chambers  ihren  Zählungen  die  zum  Theile  unsicheren  Beobachtungen  im  Leben 
allein  zu  Grunde  gelegt  und  meistens  nur  die  s.  g.  exquisiten  Fälle  ausgewählt  ha- 
ben. Am  auffallendsten  ist  das  Erstere  bei  Bouillaud,  der  jedes,  wenn  auch  nur 
systolische,  Geräusch  im  Herzen  als  Zeichen  einer  Endo-  oder  Pericarditis  ansah.  So 
ist  auch  die  Angabe  T  o  d  d  's  ,  dass  Blutentziehungen  bei  Rheumatismus  die  Dispo- 
sition zur  Pericarditis  erhöhen  sollen ,  nur  dahin  zu  deuten ,  dass  er  Blutgeräusche 
(Anämie)  für  Reibegeräusche  gehalten  habe.    Ferner  war  man  mit  der  Diagnose 
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,Rheumatismus"  etwas  zu  freigebig  und  bezeichnete  jeden  ,  wenn  auch  nur  vagen 
5chmerz  in  den  Extremitäten  als  solchen.  Und  doch  sind  solche  Schmerzen  zu  An- 
ang  der  meisten  acuten  Krankheiten  zu  beobachten,  ohne  dass  ihnen  immer  eine 
ielenksaffektion  zu  Grunde  läge. 

I  §.  30.  Mit  ähnlicher  Häufigkeit  geht  der  M.  Brigthii  der  Pericar- 
liitis  voraus  (14,3%).  Auch  hierüber  hegen  differente,  meist  zu  hoch  ge- 
^rifFene  Zahlen  vor,  so  gibt  Chambers  36%,  Taylor  28,6%,  Orme- 
•od  nur  7,1%  an.  Sie  finden  ihre  Erklärung  in  unrichtiger  Beobach- 
;ung  im  Leben  und  an  der  Leiche,  namenthch  darin,  dass  man  jede  im 
jeben  auftretende  Albuminurie  für  ein  Zeichen  des  M.  Br.  ansah.  — 
3er  Zusammenhang  zwischen  den  beiden  Krankheiten  ist  unklar,  daher 
luch  die  Angabe  Taylor 's,  dass  P.  erst  in  Folge  urämischer  Intoxica- 
ion  entstehe,  als  unbegründet  zu  bezeichnen  ist.  Wie  der  M.  Brigthii, 
10  kommt  auch  die  damit  comphcirte  P.  in  allen  Lebensaltern  vor,  und 
st  sie  nicht  bloss  dem  höheren  Alter  eigenthümlich  (Taylor).  Auch 
,st  keineswegs  das  42.  Lebensjahr  das  mittlere  Alter  für  alle  Pericarditi- 
iies,  die  nicht  im  Verlaufe  des  Rheumatismus  auftreten  (Ormerod). 

Die  P.  tritt  ausserdem  häufig  zu  pyämischen  Processen,  na- 
nenthch  im  Puerperalzustande ,  (1,8%,  nach  Chambers  18^/o).  Wir 
lehen  sie  ferner  im  Yerlaufe  der  Scarlatina  (Cendrin,  Scott  Ali- 
ion,  Snow  u.  A.)  mit  der  Zahl  0,9%.  Snow  sieht  in  solchen  Fällen 
len  M.  Brightii  als  die  eigentliche  Ursache  der  P.  an  und  Gen  drin  be- 
nerkt,  dass  sie  sich  namenthch  zur  Zeit  der  Abschuppung  dieses  Exan- 
thems einstelle,  in  welcher  Periode  auch  der  M.  Brightii  am  häufigsten 
)emerkbar  wird.  Auch  das  Erysipel  (Lobstein)  geht  der  P.  zuwei- 
en  voraus  (0,9%,  Chambers  4%).  Seltener  findet  sie  sich  im  Yer- 
aufe  der  Variola,  Morbillen,  des  Typhus;  etwas  häufiger  neben  Peri- 
onitis. 

Gänzlich  unbegründet  sind  die  Angaben,  dass  P.  in  Folge  von  „Hämorrhagie 
md  Entkräftung  (Ormerod),  nach  misshandelten  Exanihemen^'  (G  uns  bürg),  nach 
Anstrengung  des  Körpers  durch  das  Heben  schwerer  Lasten ,  nach  dem  Laufen, 
3ücken  oder  dem  Genüsse  geistiger  Getränke  (Corvisart,  Kreysig),  in  Folge  des 
ieimweh's  (Sömmering),  in  Folge  epidemischer,  in  der  Luft  gelegener  Einflüsse, 
)der  der  Einwirkung  des  Wuthgiftes  (Kre3^sig),  nach  Unterdrückung  von  Blutflüs- 
jen,  dem  Genüsse  von  Eis ,  Gewürzen,  nach  Geistesanstrengung  und  als  „Metastase" 
^on  Scropheln,  Gicht,  Exanthemen  (Corvisart)  u.  dgL  vorkomme. 

'  §.  31.  Symptome.  Die  partielle  Pericarditis  kündigt  sich, 
wenn  sie  nicht  anders  grosse  Strecken  des  Herzbeutels  einnimmt,  fast 
Qiemals  durch  deutliche  Zeichen  im  Leben  an.  Da  das  Exsudat  nur  in 
3ehr  spärlicher  Menge  vorhanden  ist  oder  gänzlich  fehlt,  so  sind  von 
der  Percussion  keine  Resultate  zu  erlangen.  Da  die  Verdickungen  des 
Pericardiums  und  die  späteren  Sehnenflecke  meist  nur  auf  dem  Yisce- 
i'alblatte  sitzen,  so  kommt  es  auch  zur  Entstehung  des  Peibegeräusches 
Qicht;  ich  kann  daher  Günsburg's  Angabe,  dass  die  Sehnenflecke 
äolche  zuweilen  erzeugen,  nach  meiner  Erfahrung  nicht  bestäti- 
gen. Auch  von  subjectiven  Erscheinungen  und  auffallenden  Allgemein- 
symptomen findet  sich  nichts,  was  zur  Diagnose  des  Zustandes  bei- 
tragen würde.  Im  Gegensätze  zu  den  partiellen  Entzündungen  geringer 
Ausdehnung  können  umschriebene  Pericarditides  grösserer  Ausdehnung 
von  denselben  Erscheinungen  begleitet  werden,  welche  die  allgemeine  P. 
hervorruft,  wesshalb  sie  im  Leben  von  diesen  nicht  unterschieden  wer- 
den können. 

8.  32.    Die  allgemeine  Pericarditis  geht,  unter  den  anzuführen- 
den Verhältnissen,  unter  den  folgenden  Erscheinungen  einher: 
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Die  Form  und  Weite  des  Thorax  ist  bei  geringen  Mengen  des 
flüssigen  Ergusses  nicht  geändert.    Bei  reichhchem  Exsudate  und  nach- 
giebiger Thoraxwand  dagegen  ist  der  Umfang  des  linken  Thorax  etwas 
grösser  und  der  Rippenbogen  dieser  Seite  höher  stehend,  als  rechts.  Es 
hat  so   den  Anschein,  als  ob  die  linke  Brusthälfte  in  ihrer  vorderen 
Hälfte  mehr  gewölbt  wäre,  als  sonst.    Es  entsteht  diese  Erweiterung, 
wie  beim  Pleuraexsudate,  in  Folge  des  gesteigerten  Druckes  innerhalb 
der  einen  Brusthälfte  und  wird  dadurch  hervorgebracht,  dass  sich  die 
Rippen  dieser  Seite  in  die  Inspirationsstellung  begeben  und  in  ihr  stetig 
verharren.    Sie  wird  durch  ein  gleichzeitiges  Pleuraexsudat  der  linken 
Seite  wesentlich  vermehrt,  bei  geringem  Pericardialexsudate  sogar  nur  ' 
durch  dasselbe  allein  erzeugt.     Es  fehlt  die  linksseitige  Erweiterung,  ' 
wenn  eine  frühere  Pleuritis  eine  Einziehung  der  linken  Brusthälfte  hin-  " 
terlassen  hat;  —  sie  ist  nicht  bemerkbar,  wenn  ein  gleichzeitiges  pleur.  I 
Exsudat  der  rechten  Seite  eine  bedeutendere  Erweiterung  derselben  er- ;  ^ 
zeugt.  j  [ 

Dass  die  linke  Tiioraxliälfte  bei  Pericarditis  „voller,  runder  und  bauchiger''  sei,  i  r 
gibt  schon  Corvisart,  von  den  Späteren  aber  nur  Philipp  und  Gendrin  an.  ;  ■ 
Der  Letztere  sagt  sogar,  dass  der  linke  Thorax  unbeweglich  sei.    Die  meisten  an- 1 
deren  Autoren;  Louis,  Zehetmayer,  Skoda  und  Kolletschka,  Bamber-I  i 
ger,  Stokes  und  selbst  Gendrin  an  einem  anderen  Orte  sprechen  dagegen  vonij  » 
der  Wölbung  der  Pericardialgegend  allein     Ich  habe  sie  niemals  ge-:j  )[{ 
sehen  und  halte   diese   Angabe  überhaupt  für  sehr  ungenau,  da  sie  sich  nicht  auf,;  ^ 
eine  bestimmte  Idee    von  dem  Zustandekommen  einer   solchen  Erweiterung  stützt,  i  ' 
Jene  Autoren  haben  die  grössere  Wölbung  der  linken  Thoraxhälfte  im  Allgemeinen,  ' 
welche   die  Folge  der  Erweiterung  desselben  ist,  für  eine  Vorwölbung  der  Herzge-'  ^ 
gend  genommen.    Ganz  grundlos  ist  die    Annahme   Gendrin's,   dass  sie  durch 
„Lähmung  der  Intercostalmuskeln^'-  entstehe. 

Ebenso  wenig  Werth  hat  die  von  Auenbrugger,  Gendrin  u.  A.  beschrie-i  jff 
bene  Wölbung  der  Magengrube.  A.  sagt:  „Scrobiculum  cordis  tumor  occupat,  I;« 
quem  renitentia  sua  distingues  facile  a  ventriculo  flatibus  turgescente."  Sie  soll 
nach  Gendrin  durch  Lähmung  der  vorderen  Parthie  des  Zwerchfelles  und  des  obe- 
ren Stückes  des  Muse,  rectus  entstehen  Ich  brauche  wohl  nicht  anzuführen ,  dass 
diess  aus  der  Luft  gegriffene  Annahmen  sind  Ein  solcher  Tumor  der  Magengrube 
ist,  wenn  er  neben  P.  vorkommt,  die  Folge  von  Anschwellung  (Hyperämie)  der  Le 
ber  (des  linken  Lappens)  und  Dislocation  desselben  nach  unten,  wie  diess  bei  Exsu- 
daten im  linken  Thorax  etwas  Gewöhnliches  ist  und  zuweilen  auch  in  Folge  grossei 
Pericardialexsudate  vorkommen  dürfte. 

§.  33.  Die  Percussion  der  Herzgegend  liefert  nicht  immer  die- 
selben Pesultate.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  (1.)  ist  der  Schall  dort  in 
grösserem  Umfange  dumpf,  bei  In-  und  Exspiration  mehr  weniger  gleich 
und  die  Resistenz  beim  Perkutiren  vermehrt.  In  anderen,  selteneren  Fäl- 
len (2.)  fehlen  diese  Erscheinungen  und  bleibt  der  dumpfe  Schall  au 
seine  normale  oder  eine  etwas  geringere  Ausdehnung  beschränkt 
(Skoda).  Diese  Differenz  der  Erscheinungen  ist  nicht  in  der  Meng( 
des  Pericardialexsudates ,  sondern  vor  Allem  in  der  Lage  des  Herzbeu 
tels  und  der  vorderen  Lungenränder  begründet. 

In    der  1.  Reihe   der  Fälle  finden  wir    die  in  §.  18  beschrie 
bene    oberflächliche   Lagerung  des    Herzbeutels.    Sie    besteht  darinjJ^^ 
dass  er   in  grösserem,  wenn  nicht  im  ganzen  vorderen  Umfange  dilBS 
Brustwand  berührt  und  dass  der  ihn  sonst  zum  Theil  deckende  Ran(|Bli 
der  linken  (bei  grossen  Exsudaten  auch  der  rechten)  Lunge  von  dorlBiei 
zurückgezogen  ist.    Es  ist  diess  die  Folge  einer  adhäsiven  Entzündun||B!li 
der  Pleura  pericard.  (Lam.  mediast.)  und  der  gegenüberliegenden  Pleur;' i 
costaL,  die  zur  Verklebung  beider  und  Fixirung  des  Herzbeutels  an  de 
ßrustwand  führt.   Aus  diesem  Grunde  muss  nun  überall  dort,  wo  er  di 
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Ißrustwand  berührt,  insbesondere  nach  aussen,  wo  früher  die  Lungenrän- 
der lagen,  der  Schall  dumpf  sein;  weil  die  Anlagerung  des  luftleeren 
Körpers  eine  unmittelbare  ist,  daher  die  Brustwand  an  dieser  Stelle  fast 
igar  nicht  schwingen  kann,  wird  auch  die  Resistenz  vermehrt  erscheinen. 
[Der  PercussioDsschall  wird  endlich  bei  In-  und  Exspiration  gleich  dumpf 
isein,  da  die  deckenden  Lungenränder  fehlen  und  daher  keine  Lagever- 
[änderung  des  Herzbeutels  nach  verschiedenem  Luftgehalte  der  Lunge 
Jbei  In-  und  Exspiration  eintreten  kann.  Unter  solchen  Verhältnissen 
jdiagnosticiren  wir  bei  Pericarditis  durch  die  Percussion  nichts  anderes, 
fals  das  Yorhandensein  jener  adhäsiven  Entzündung  und  der  permanen- 
ten Fixirung  des  Herzbeutels  an  die  Brustwand.  Diese  beiden  Momente 
können  bei  kleinen  und  grossen  Exsudatmengen  gleich  sein  und  selbst 
[nach  Resorption  des  Exsudates  gleich  bleiben.  Es  kann  sogar  eine  ab- 
, gelaufene  Pleuritis  eine  Fixirung  des  Lungenrandes  weit  nach  Aussen 
als  stationär  hinterlassen,  und  wird  auch  hier  ohne  das  Mitwirken  einer 
Pericarditis  der  Percussionsschall  der  Herzgegend  im  grösseren  Umfange 
idumpf  sein.  Eine  genaue  Bestimmung  der  Exsudatmenge  ist  daher  auf 
'diesem  Wege  unmöglich  und  höchstens  eine  annähernde  Schätzung  bei 
sehr  bedeutender  Ausbreitung  des  dumpfen  Schalles  zulässig.  Dagegen 
darf  umgekehrt  aus  der  geringen  Ausbreitung  des  dumpfen  Schalles  kei- 
neswegs auf  eine  geringe  Menge  Exsudates  geschlossen  werden.  —  Die 
grössere  Yerbreitung  des  dumpfen  Schalles  zeigt  sich  oft  schon  am  2. — 3. 
!Tage  der  Kranldieit  und  beginnt  gewöhnlich  in  der  Gegend  der  Herz- 
[basis,  ober  dem  Sternalende  des  4.  Rippenknorpels.  Es  gibt  diese  Stelle 
im  Normalzustande  einen  hellen  Schall,  da  der  innere  Rand  der  linken 
Lunge  hier  den  Herzbeutel  vollkommen  deckt,  um  dann  hinter  dem  Ster- 
nalrande  an  den  entsprechenden  Rand  der  rechten  Lunge  heranzutreten. 
iWenn  sich  nun  der  linke  Lungenrand  an  allen  Punkten  auch  nur  um 
1/2"  retrahirt,  so  wird  die  hieraus  resultirende  grössere  Breite  der  Herz- 
'dämpfung  in  der  Höhe  der  5.,  6.  Rippe  bei  der  Untersuchung  noch 
leicht  unbemerkt  bleiben.  Dagegen  führt  die  Retraction  des  Lungenran- 
,des  ober  der  4.  Rippe  zu  einem  Klaffen  der  beiderseitigen  Lungenrän- 
ider  und  erscheint  nun  dort,  entsprechend  der  unbedeckten  Parthie  des 
Herzbeutels,  statt  des  hellen  ein  dumpfer  Schall.  Man  braucht  daher, 
um  diese  Erscheinung  zu  erklären,  keineswegs  zu  supponiren,  dass  sich 
das  Exsudat  zuerst  in  der  Gfegend  der  Herzbasis  ansammle.  (Skoda, 
Zehetmayer  u. A.)  Mithin  erscheint  zuerst  der  Längsdurchmesser  der 
dumpfschallenden  Herzgegend  vergrössert.  Sie  nimmt  dadurch  die  Form 
.eines  Dreieckes  an,  dessen  stumpfe  Spitze  au  der  3.,  2.  oder  i. Rippe  liegt 
während  der  rechte  Rand  senkrecht  am  linken  und  rechten  Sternalrande 
und  der  linke  bogenförmig  durch  die  Brustwarze,  oder  nach  Aussen  von 
ihr  verläuft;  die  Basis  des  Dreieckes  bilden  die  untersten  Parthien  des 
.Brustkastens,  wo  der  dumpfe  Schall  vom  Magentone  begrenzt  wird  oder 
,in  den  dumpfen  Schall  der  Leber  übergeht.  Bei  grossen  Exsudaten 
wird  der  Breitendurclimesser ,  d.  i.  die  Entfernung  der  aufsteigenden 
, Schenkel  des  Dreieckes  mehr  und  mehr  vergrössert;  es  erreicht  der 
;  dumpfe  Schall  zuweilen  die  rechte  Papilla  und  die  Nähe  der  linken  Axil- 
larlinie. —  Mit  dem  Zurückgehen  der  Entzündung  geht  der  dumpfe 
Schall  entweder  in  seine  früheren  Grenzen  zurück  und  bleibt  wegen  per- 
manenter Retraction  der  Lungenränder  für  immer  auf  einen  grösseren 
Raum  erstreckt. 

I  Zehetmayer,  Bamberger  u.  A.  geben  an ,   dass  die  dumpf  schallende 

r  Parthie  die  Form  einer  P3Tamide  annehme.  Es  ist  diess  eine  unpassende  Bezeich- 
I  nung ,   da  eine  körperliche  Grösse  zur  Versinnlichung  einer  Flächenform  wohl  nicht 
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benützt  werden  kann.  Bei  den  übrigen  Autoren,  mit  Ausnahme  der  Angeführten  fin- 
den wir  in  dieser  Beziehung  nur  selir  ungenaue  Angaben.  Auenbrugger,  Cor- 
visart,  Philipp,  Hope  sagen  kurzweg,  der  Schall  sei  vollkommen  dumpf,  oder 
im  grösseren  Umfange  dumpf.  Williams  gibt  an,  dass  er  2 — 3"  unter  dem  Ster- 
num  und  rechts  und  links  davon  dumpf  sei.  Zuweilen  gebe  die  ganze  Vorderseite 
diesen  Schall.  Gendrin  lässt  irrigerweise  die  Dämpfung  in  der  Gegend  der  Herz- 
spitze beginnen  und  später  bis  zur  Insertion  der  linksseitigen  Rippen,  sowie  2—3 
Querfmger  darüber  hinaus  sich  ausbreiten.  Es  könne  sich  der  dumpfe  Schall  end- 
lich bis  zur  2.  und  1.  Rippe  ausbreiten. 

§.  34.  Anders  verhält  sich  die  Sache  in  einer  2.  Reihe  von  Fäl- 
len. Es  fehlt  hier  die  adhäsive  Pleuritis  der  Nachbarschaft  und  entbehrt 
daher  der  Herzbeutel  der  Fixirung  an  die  Brustwand.  Er  sinkt  gegen 
die  Wirbelsäule  zurück  und  bleibt  von  den  Lungenrändern  bedeckt  oder 
es  schiebt  sich  sogar  der  linke  Lungenrand  mehr  gegen  die  Mittellinie 
vor  (tiefe  Lagerung).  Der  dumpfe  Percussionsschall  der  Herzgegend 
behält  dann  seine  normalen  Grenzen  oder  erscheint  sogar  auf  einen  klei- 
neren Raum  beschränkt.  In  solchen  Fällen  hat  die  Percussion  trotzdem, 
dass  das  Exsudat  oft  sehr  massenhaft  ist,  nicht  den  geringsten  Werth 
für  die  Diagnose.  —  Dasselbe  Resultat  erhalten  wir,  wenn  die  Lungen- 
ränder durch  Adhäsionen  in  ihrer  normalen  Lage  fixirt  oder  an  den 
Herzbeutel  geheftet  oder  bedeutend  emphysematös  sind.  In  allen  diesen 
Fällen  kommt  es  nicht  zur  Retraction  derselben  und  bleibt  dann  der  Per- 
cussionsschall der  Herzgegend  ebenso  wie  unter  normalen  Verhältnissen. 

Die  Percussion  des  ausgedehnten  Herzbeutels  wurde  zuerst  von  Auenbrug- 
ger geübt.  Seine  Worte  lauten:  „Sonitus,  ubi  cor  locatum,  alias  obtusus  deprehen- 
sus,  ita  suffocatus  est,  ac  si  frustrum  carnis  percusisses."  Trotzdem  wurde  dieses 
Symptom  von  den  Späteren  theils  ganz  unberücksichtigt  gelassen  (Kreysig),  theils 
ging  man  in  den  Gegenstand  nicht  näher  ein  (Co  r vis  ar t ,  Laennec).  Erst  Louis 
hat  63  Jahre  später  auf  die  Wichtigkeit  der  Percussion  aufmerksam  gemacht  und 
sind  ihm  später  Hope,  Philipp,  Williams  u.  A.  gefolgt.  Die  genauesten  Angaben 
verdanken  wir  Skoda,  zu  denen  die  Späteren  nichts  Wesentlicheres  hinzugefügt 
haben. 

§.  35.  Der  Herzstoss  ist  zu  Anfang  der  Krankheit  deutlich  tast- 
bar, zuweilen  sogar  hebend  und  über  einen  grösseren  Raum  verbreitet. 
Hiemit  in  Yerbindung  steht  das  subjective  Gefühl  des  Herzklopfens, 
worüber  die  Kranken  gewöhnhch  sehr  klagen.  Es  dauert  meistens  über 
die  Zeit  an,  wo    der  Herzstoss  verstärkt  ist  und  wird  oft  noch  ange- 

feben,  wenn  schon  jede  Spur  desselben  verschwunden  ist.  Die 
erstärkung  des  Herzstosses  ist  die  Folge  verschiedener  Ursachen:  ent- 
weder des  vorhandenen  Fiebers ,  oder  einer  gleichzeitigen  Endocarditis, 
oder  der  Erkrankung  des  Herzmuskels,  (akute  Fettmetamorphose.  Yir- 
chow).  Ob  die  Verstärkung  des  Herzstosses  von  gleichzeitiger  Myocar- 
ditis  (Hope),  oder  von  einem  Reizzustaude  des  Herzens  (Bamberger) 
herrühre,  oder  „die  nothwendige  Funktionsstörung  eines  Organs  sei,  des- 
sen seröser  Ueberzug  erkrankt  ist"  (Gendrin),  ist  fraglich.  —  Der 
Herzstoss  ändert  im  Allgemeinen  den  Ort  nicht  und  wenn  er  sich  auchl 
zuweilen  mehr  nach  links  gerückt  findet,  so  geschieht  diess  nur  in  Folge < 
der  grösseren  Verbreitung  desselben ,  nicht  aber  einer  Verschiebung  desj  fi« 
Herzens  zur  horizontalen  Lage,  wie  sie  Zehetmayer  sehr  häufig  und 
namenthch  bei  eitrigen  und  jauchigen  Exsudaten  beobachtet  haben  will. 

Er  sucht  diess  durch  „Abnahme  der  Elastizität  der  vom  Exsudat  durchtränk-i 
ten  Gefässhäute"  und  aus  dem  Herabsteigen  des  „paralytischen"  Zwerchlelles  zu  er-ii 
klären.  Ich  glaube,  dass  das  Herabsteigen  des  Zwerchfelles  eher  die  vertikale  als; 
die  horizontale  Lage  des  Herzens  begünstigen  müsste.  Bamberger,  der  die  Beo-I 
bachtung  Z.  bestätiget ,  leitet  sie  vom  Drucke  des  Exsudates  auf  das  Herz  ab.   Es ;  ^  ii 
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ist  nicht  ersichtlich,  warum  dasselbe  einen  einseitigen  Druck  ausüben  sollte.  Gen- 
(drin  will  im  Gegentheile  beobachtet  haben,  dass  der  Herzstoss  mehr  gegen  die 
[Herzbasis  hinrücke,    da    sich  die  Flüssigkeit  zuerst  um  die  Herzspitze  ansammle. 

Seine  Beobachtung  ist  völlig  isolirt  geblieben. 

Seit  Galen,   der  zuerst  das  „Herzklopfen"  bei  Hydrops  pericardii  besprach, 

nachdem  er  diesen  Zustand  bei  der  Section  eines  Affen  und  eines  Hahnes  gefunden 
Ihatte,  nahmen  alle  Schriftsteller  (Piso,  Riolan,  Vulpius,  Rondelet,  Pasta, 
Ißarere  u.  A.)  bis  auf  Kreysig  diese  Erscheinung  als  für  die  P.  charakteristisch 
jan.    Selbst  Senac    zieht  die  entgegengesetzte  Beobachtung   Diemerboeck's  in 

Zweifel;  ebenso  Laennec.  In  neuerer  Zeit  hatHope  den  „schnellenden  und  hüpfen- 
idenden  Herz-  und  Arterienimpuls"  neben  deutlichem  Klopfen  der  Arterien  als  Zei- 
ichen  der  P.  angeführt.  Es  kann  diese  irrige  Annahme  nur  in  der  Verwechslung 
,mit  einer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bei  Insuff.  der  Aortenklappen  ihren 
[Grund  haben.  Ebenso  dürfte  der  „abrupte,  starke  Stoss",  den  Hocken  und  Willi- 
fa ms  beschreiben,  zu  erklären  sein. 

Nimmt  das  Exsudat  später  an  Menge  zu,  so  wird  das  Herz  mehr 
und  mehr  von  der  Brustwand  entfernt  und  ist  endlich  an  allen  Seiten 
ivon  Flüssigkeit  umspült.    Diesem  Vorgange  entsprechend  verliert  der 
Herzstoss   an  Intensität  und  Verbreitung,  die  systolische  Vorwölbung 
wird  erst  dem  Gesichts-  dann  dem  Tastsinne  unbemerkbar,  es  verschwin- 
j  det  endlich  auch  das  Gefühl  von  Erschütterung,  das  die  aufgelegte  Hand 
noch  durch  längere  Zeit,  gleichsam  in  der  Tiefe,  gefühlt  hat;  es  ist 
^dann  der  Herzstoss  gänzlich  aufgehoben.    Es  geschieht  diess  in 
verschiedenen  Graden  regelmässig  und  fehlt  nur  beim  gleichzeitigen  Vor- 
handensein von  Herzhypertrophie,  wo  der  Herzstoss  niemals  vollkommen 
verschwindet.  —    Neben   dieser  Erscheinung  kann  es  sogar  zu  einer 
leichten  systohschen  Einziehung  an  der  Stelle  der  früheren  Vorwölbung 
; kommen  (Hamernik);  wohl  nur  desshalb,   weil  der  Intercostalraum 
,  während    der  systolischen  Verkürzung  des   Herzens  momentan  einem 
[grösseren  Drucke  von  Aussen  ausgesetzt  ist. 

Des  Verschwindens  des  Herzstosses  hat  zuerst  Die  m  erb  o  eck  Erwähnung  ge- 
than  ;  es  wurde  jedoch  dieses  Symptom  von  Zeitgenossen  und  Späteren  theils  über- 
sehen (Laennec),  theils  angefochten  (Senac);  erst  Corvisart  spricht  von  den 
1  „dumpfen  Herzschlägen,  die  durch  einen  festen  Körper  und  eine  Flüssigkeit  zu  kom- 
[  man  scheinen."     Kreysig  würdigt  die  Wichtigkeit  dieser  Erscheinung,  es  ha- 
ben sie  seither  Leroy,  Philipp,    Hope,   Gendrin,  Skoda,  Zehetmayer 
'  und  die  meisten  Neueren  als  Zeichen  der  Pericarditis   angenommen.    Nur  in  Bezug 
f  auf  die  Erklärung  desselben  gab  es  differgente  Ansichten.    Gendrin  supponirt  eine 
i  Herzparalyse  ,   mag  jedoch  die  Sache  nicht  wörtlich  genommen  haben ,  da  Herzläh- 
I  mung  und  Tod  wohl  nicht  weit  auseinander  sein  können.    Hope  nimmt  einen  all- 
;  seitigen  Druck  so  bedeutender   Grösse  an  ,    dass  die  Herzbewegung  gehemmt  sei ; 
I  desshalb  fehle  der  Stoss  bei  reichlich  serösem  Exsudate  ,  nicht  aber  bei  Erguss  von 
,  gerinnbarer  Lymphe,  die  nur  Verklebung  der  Pericardialblätter  verursacht.    Die  Beo- 
bachtung ist  richtig ,  nicht  aber  die  Deutung  ,   da  dicke  Pseudomembranen  wohl  ein 
grösseres  Hemmniss  der  Herzaction  sein  müssten. 

i         Man  macht  häufig  bei  Pericarditis  die  Beobachtung,  dass  der  Herz- 
i  stoss  in  verschiedenen  Zeitmomenten    an  verschiedenen  Punkten  der 
I  Brustwand  erscheint,  dass  er  den  Ort  zu  wechseln  scheint  (Corvi- 
,  sart,  Testa,  Zehetmayer).    Wenn  auch  Kreysig  nie  etwas  der- 
gleichen bemerkt  haben  will ,   so  habe  ich  mich  doch  wiederholt  davon 
überzeugt,  war  jedoch  nie  im  Stande,  einen  Zusammenhang   dieser  Er- 
scheinung mit  bestimmten  Veränderungen  nachzuweisen.   Man  beobach- 
;  tet  sie  meist  zu  jener  Zeit,  wo  der  Herzstoss  zu  verschwinden  beginnt 
i  und  seit  Kurzem  erst  untastbar  ist.    Dieses  allmählige  Verschwinden 
[  desselben  geht  überhaupt  mit  mannigfachen,  jedoch  undeutKchen  Tast- 
I  empfindungen  einher.    So  scheint  zuweilen  die  Brustwand  —  besonders 
I  bei  Arhythmie  der  Herzbewegung  —  durch  die  schwache  systohsche  Er- 
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schütterung,  leicht  zu  erzittern,  was  Lancisi,  Senac  u.  A.  irriger 
Weise  für  ein  wichtiges  Symptom  der  Pericarditis  hielten.    Hieher  ge- 


Auf  einer  Verwechslung-  mit  anderen  Herzkrankheiten  dagegen  beruhen  die 
Angaben  von  einem  ,,Klopien  und  Schwirren''"-  unter  dem  Sternum ,  von  einer  „wel- 
lenförmigen Bewegung  der  Brustwand,"  Das  Schwirren  und  K 1  o  p  f  e  n  {K  r  e  3^  s i  g) 
fand  sich  offenbar  in  Fällen  von  Stenose  des  linken  Ostium  venosum^  es  bemerkt 
schon  Philipp,  der  diese  Erscheinung  einmal  neben  Pericarditis  beobachtete,  dass 
diess  Symptom  der  Pericarditis  fremd  sei.  —  Das  Gefühl  von  Fluctuation  hat 
eine  grössere  Rolle  gespielt.  Senac  beschreibt  zuerst  eine  sichtbare  Wellenbewe- 
gung zwischen  der  3.  4.  und  5.  Rippe,  als  Folge  der  Bewegung  der  Flüssigkeit 
zu  Zeiten,  wo  die  Herzbewegung  heftig  sei.  Wenn  auch  später  van  Swieten 
diese  Erscheinung  als  möglich  hinstellt,  so  schreibt  doch  schon  Corvisart,  dass 
er  etwas  Aehnliches  nur  bei  einem  einzigen  Kranken  gefühlt ,  aber  nicht  gesehen 
habe  und  Kre_ysig  zieht  die  Sache  ganz  und  gar  in  Zweifel,  da  bei  den  ohnediess 
schwachen  Herzbewegungen  diess  nicht  auftreten  könne  Erst  der  neueren  Zeit  war 
es  vorbehalten,  dieses  Symptom  vom  Neuen  wieder  hervorzusuchen.  Gen  drin 
führt  es  unter  den  Zeichen  der  Pericarditis  wieder  auf,  und  leitet  es  von  einer 
„krampfhaften  Contraction  der  Intercostalmuskeln'-'  ab,  die  durch  die  heftige  S3^stoli- 
sche  Erschütterung  der  Brustwand  erzeugt  werde.  Sie  sei  nur  zuweilen  vorhanden 
und  gleichsam  der  höchste  Grad  des  Zitterns  des  Herzstosses.  Derselben  Ansicht  ist 
Zehetm  ayer,  der  noch  dazu  Gendrin  für  den  Entdecker  dieser  Erscheinung  hält, 
ich  muss  Bambergers  Angabe  bestätigen,  dass  etwas  Solches  niemals  bei  Peri- 
carditis vorkomme,  und  dass  diesen  Beobachtungen  wahrscheinlich  Herzhypertrophien 
zu  Grunde  lagen ,  wo  man  wirklich  während  des  ausgebreiteten  Herzstosses  Aehn- 
liches zu  sehen  pflegt. 

§.  37.  Die  Häufigkeit  und  der  Rhythmus  derHerzcontractionen  1 
und  Arterienpulse  zeigt  sich  bei  P.  nicht  constant  verändert.  Zu  Anfang, 
insolange  Piebererscheinungen  im  Allgemeinen  vorhanden  sind,  ist  die 
Zahl  der  Pulsationen  vermehrt.  Bei  dem  secundären  Charakter  der 
Krankheit  kommt  diess  jedoch  grösstentheils  auf  Rechnung  des  primären 
Leidens.  Zuweilen,  aber  weit  seltener,  ist  die  Herzbewegung  verlang- 
samt (Hope).  —  Der  Rhythmus  der  Herzbewgung  ist  zuweilen  verän- 
dert (irregulär,  intermittirend) ,  zuweilen  gänzhch  normal.  Es  kann  da- 
her die  Arhythmie  derselben  nicht  als  Symptom  der  Pericarditis  ange- 
sehen werden,  —  um  so  weniger,  als  uns  die  Bedingungen  dieser  Er- 
scheinung im  Allgemeinen  noch  unklar  sind. 

Die  älteren  Schulen  legten  aui  den  „unregelmässigen  Puls'*'  grosses  Gewicht. 
Nachdem  Fabr.  Hildanus  (1682),  und  Zac.  Lusitanus   desselben  zuerst  Er- 
wähnung gethan  haben,   wurde   er  von  Lancisi,  Barere,  Senac,  Trecourt, 
Corvisart,   Kreysigund  Laennec  als  Symptom  der  P.  aufgeführt.  Louis 
beobachtete   ihn  in  der  Hälfte   der  Fälle,   Gendrin  unter  14  Kranken  11  maL  — 
Ohne  Zweifel  beruht  die  Erscheinung  des  Zitterns  des  Herzens  (s.  Oben),    die  Lan- ' 
cisi  und  Senac  beschrieben  und  in  neuerer  Zeit  Hope,    Louis,  Gendrin,  Gra- ; 
ves  und  Zehetmayer  unter  die  Zeichen  der  P.  aufgenommen  haben,    so  wie  der  | 
„flatternde"  Herzstoss  Hope's  auf  der  Unregelmässigkeit  (vielleicht  nur  der  Intensität 
nach)  und  der  Abschwächung  des  Herzstosses. 

§.  38.  Die  Auskultation  der  Töne  des  Herzens  und  der  gros- 
sen Gefässe  Uefert  keine  für  die  P.  besonders  charakteristischen  Symp- 
tome. Zu  Anfang  der  Erkrankung  sind  die  Töne  bei  verstärkter  Herz- 
aktion meist  in  verschiedenem  Grade  verstärkt  (Williams,  Skoda  u. 
A.),  und  zuweilen  von  jenem  leichter  klirrenden  Geräusche  —  Chquetis 
naetallique  ~  begleitet  (Bamberger),  welches  immer  entsteht,  wenn 
die  Costalwand  heftig  erschüttert  wird. 

Es  wird  das  Cliquetis  metall.  namentlich  bei  Herzhypertrophie  sehr  deutlich 
gehört  und  beruht  auf  einer  stärkeren  Schwingung  der  Rippe,  daher  man  es  immer 
nur  als  Nachhall  der  Herztöne  hört.    Man  vernimmt  bei  Gesunden  ein  gleiches  klir- 
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rendes  Geräusch,  wenn  man,  bei  auf  den  Thorax  aufgelegtem  Ohre,  eine  beliebige 
'R.ippe  gleichzeitig  perkutirt. 

In  späterer  Zeit,  beim  Yorhandensein  eines  bedeutenderen  Ergus- 
jsea,  erscheinen  die  Herztöne  schwächer,  dumpfer:  man  glaubt  sie  aus 
[grösserer  Entfernung  zu  hören.    Da  ihre  sonstigen  Eigenschaften  (Be- 
Igreiizung,  Keinheit)  nicht  geändert  sind,  so  dürfte  der  Grrund  der  Dumpf- 
heit derselben  nur  in  der  grösseren  Entfernung  des  Herzens  von  der 
|Costa\wand  (Skoda),  nicht  aber  in  einem  besonderen  Einfluss  des  Ex- 
sudates auf  die  Contraction  des  Herzmuskels  (Gen drin)  gelegen  sein. 
Bei  anderen  Kranken  fehlen  die  angegebenen  Unterschiede  in  der  Stärke 
der  TöLe,  und  erscheinen  dieselben  auch  im  Uebrigen  normal.  —  Zu- 
iweilen  hört  man  in  der  Gegend  des  Herzstosses  oder  zugleich  über  den 
[grossen  Gefässen    ein  leichtes  systolisches  Blasegeräusch  (La- 
tham).   Wenn  dasselbe  nicht  von  einer  gleichzeitigen  Endocarditis  der 
betreffenden  Klappen  herrührt,  so  hat  es  nur  die  Bedeutung  eines  s.  g. 
'Blutgeräusches.    Es  ist  bei  manchen  Kranken  schon   zu  Anfang  der 
Krankheit  vorhanden ,   bei  Anderen  entwickelt  es  sich  erst  im  Yerlaufe 
, derselben.  —    Das  Auftreten  diastolischer  Geräusche  (Graves)  ist  im- 
imer  nur  das  Symptom  gleichzeitiger  Endocarditis  (Hope),  nicht  aber 
jder  Pericarditis. 

Das  systolische  Blasegeräusch  wurde  von  Vielen  (Hope,   Stokes,  Zehet- 
fmayer,  Hughes,  Mendelssohn  u.  A.)  mit  Unrecht  der  Pericarditis  konstant  zu- 
geschrieben.   Hope  sucht  den  Grund  desselben  in  dem  schnelleren  Bhitlaufe,  und 
gibt  an,   dass  man  es  bei  verblutenden  Thieren  (M.  Hall),   nervösem  Herzklopfen 
■und  verstärktem  Herzstosse  höre-  —  sieht  es  aber  doch  nicht  als  etwas  Zufälliges 
fan.    Zehetmayer  leitet  es  von  dem  Drucke  des  Exsudates  und  der  Durchtränkung 
Ii  der  Gefässhäute  ab.  —  Man  hört  es  bei  massenhaften  Ergüssen  geradezu  niemals. 
—    Mendelssohn  hörte  das  Geräusch  jedesmal  bei  27  Kranken  und  sucht  den 
f  Grund  in  der  „Reibung   der  Herzbasis  mit  dem  rauhen  Parietalblatte  während  der 
I  systolischen   Drehung-    des   Herzens    nach   rechts. "     So    könnte    wohl   nur  ein 
!  Reibegeräusch,  nicht  aber  ein  endocardiales  G.  entstehen.  —    Andere  Autoren  hal- 
ten das   systolische  Blasen  für   etwas  Zufälliges;,   es  sollte  daher  nacli  Bouillaud 
durch  Gerinnsel  im  Herzen,    nach  Philipp  durch  Endocarditis  entstehen,  —  Viel- 
,  leicht  führt  in  manchen  Fällen  die  Belastung  der  Anfangsstücke  der  Gefässe  mit  Pseu- 
,  domembranen  zur  Entstehung  desselben.  —  Zu  erwähnen  ist  ferner,  dass  Gen  drin 
ein  „dumpfes  wellentörmiges"-^  Geräusch  bei  Pericarditis  hörte ,   sobald   er  während 
der  Auscultation  die  Praecordialgegend  perkutirte.     Ist  wohl  identisch  mit  dem  Cli- 
quetis  m   (s.  Oben).  —    Bouillaud  beschreibt   ein  diastolisches  Krachen  (craque- 
ment)  —  wohl  nur  ein  Reibegeräusch,  —   Skoda  das  Gespaltensein  des  diastoli- 
schen Tones,  was  jedoch  nur  zuweilen  vorhanden  ist. 

§.  39.  Das  Reibegeräusch  ist  das  für  die  Diagnose  der  P. 
wichtigste  Symptom,  da  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  oft  neben  Un- 
deutlichkeit  aller  übrigen  Erscheinungen  vorhanden  ist.  Es  entsteht  durch 
Reibung  der  einander  gegenüberhegenden  und  durch  ältere  oder  frische 
Pseudomembranen  rauh  gewordenen  Stellen  der  Serosa,  wenn  dieselben 
während  der  Systole  oder  Diastole  des  Herzens  an  einander  vorbei  glei- 
ten. Es  schliesst  mithin  das  Vorhandensein  jeder  grösseren  Menge  von 
Flüssigkeit  aus,  indem  durch  selbe  die  Pericardialblätter  von  einander 
entfernt  gehalten  werden. 

Es  wurde  zuerst  von  Co  11  in  und  Devilliers  (1824)  beobachtet,  blieb  aber 
von  den  Späteren:  Renaud,  Watson,  Andral,  Louis  und  selbst  vonLaennec 
theils  unbeachtet ,  theils  wurde  es  mit  endocarditischen  Geräuschen  verwechselt.  Erst 
Bouillaud  lieferte  eine  genaue  Beschreibung  desselben  und  haben  es  Hope, 
Williams,  Skoda  und  alle  Späteren  nach  Gebühr  gewürdigt.  -  Collin  leitete 
dasselbe  von  der  Trockenheit  des  Herzbeutels  während  der  ersten  Stunden  der  Ent- 
zündung ab;  es  haben  jedoch  schon  die  Versuche  an  Thieren,  von  Clendinning, 
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Williams,  Todd  und  Leblanc  angestellt,  nachgewiesen,  dass  dem  nicht  so  sei  j 
Es  hat  diese  Erklärung  seither  nur  an  Fleisch!  einen  Vertreter  gefunden,  welche  ,1 
an  dem  trockenem  Pericardium  Cholerakranker  Reibegeräusche  gehört  haben  will  — 
Ebenso  wenig  haltbar  ist  die  Ansicht  Margerie's,  dass  das  an  der  Herzbasis  bör- 
bare  Reibegeräusch  in  den  grossen  Arterien  seinen  Sitz  habe ,  deren  Wand  gedrückt, 
und  deren  Axe  verschoben  sei.  —  Das  Reibegeräusch  ist  nur  hörbar ,  wenn  es  in- 
nerhalb des  Thorax  erzeugt  wird,  da  es  an  und  für  sich  schwach,  von  der  echall- 
reflektirenden  Brustwand  verstärkt  wird.  Hierdurch  ist  der  Einwurf,  dass  man  durch 
Reibung  rauher  Pleuraflächen  ausserhalb  des  Thorax  kein  solches  Geräusch  erzeugen 
könne,  widerlegt. 

§.  40.  Das  Reibegeräusch  hat  meistens  den  Charakter  des  Anstrei-  i  I 
fens,  Reibens,  Kratzens,  Knatterns,  des  Geräusches,  das  neues  Leder  ' 
oder  Pergament  beim  Biegen  erzeugt;  es  kann  aber  auch  hauchend,  säge-  |  j 
artig  erscheinen,  und  überhaupt  jede  Art  der  endocardialen  Geräusche  ' 
imitiren.  (Skoda).  Aus  diesem  Grunde  ist  es  zuweilen  mit  diesen  leicht 
zu  verwechseln.  ^  Auch  kann  man  aus  dem  Charakter  desselben  durch-  j  « 
aus  nicht  auf  die  grössere  und  geringere  Rauhigkeit  des  Pericardiums  ' 
ßchliessen,  wie  Bouillaud  annahm,  da  auch  bei  sehr  dicken  Pseudo-  " 
membranen  oft  nur  das  Geräusch  des  leichten  Anstreifens  hörbar  ist.  i 
(Skoda).  Das  Reibegeräusch  kann  sehr  leise,  wie  hauchend  erscheinen  i 
oder  sehr  laut  sein  und  die  Herztöne  überdecken.  Im  letzteren  Falle  | 
glaubt  man  es  oberflächlicher ,  dem  Ohre  näher  zu  hören  (Graves),  ohne  | 
aber,  dass  darin  etwas  Charakteristisches  für  diese  Art  von  Geräuschen  j 
läge;  laute  endocarditische  Geräusche  haben  zuweilen  dieselbe  Eigen-  i 
thümlichkeit  (Zeh  et  maver).  Bei  sehr  lauten  Reibegeräuschen  fühlt  1  I 
zuweilen  die  aufgelegte  Hand  ein  deuthches  Knattern  oder  Kratzen  und  '  ri 
geben  dann  auch  oft  die  Kranken  eine  solche  Empfindung  an.  Oft  ist  ein  k 
schwaches  Reibegeräusch  während  der  Inspiration  deutlicher  oder  über-  sj 
haupt  nur  während  derselben  deuthch  hörbar.  Selten  nur  ist  das  Um-  ] 
gekehrte  der  Fall.  Am  schwächsten  sind  sie  in  der  Pause  zwischen  den  m 
einzelnen  Athembewegungen.  a 

Es  ist  irrthümlich ,  wenn  Graves  das  Reibegeräusch  bei  vorhandener  Herz-  ■[ 
hypertrophie  stärker  und  über  einen  grösseren  Raum  verbreitet,  schwächer  dagegen  t; 
bei  normaler  Grösse  des  Herzens  oder  vorhandenem  Pleuraergüsse  sein  lässt.  —  Die 
respiratorische  Verstärkung  des  Geräusches  hängt  von  der  gleichzeitigen  Veränderung 
des  äusseren  Druckes   auf  den  Herzbeutel  ab,  wodurch   ein  innigerer  Contact  zwi-  i 
sehen  den  rauhen  Stellen  des  Pericardium's  hergestellt  wird.  —    Skoda  unterschei-  (, 
det  als  besondere  Art  das  „extra  peri  car  di  ale"  Reibegeräusch;  es  entsteht  durch 
Reibung  der   äusseren  Herzbeutelfläche  (Pleura  peric.)  und  der  Pleura  pulm.  oder 
costal.  und  sei  den  Herzbewegungen  synchronisch ,  aber  von  der  Respiration  ganz 
oder  theilweise  abhängig.    Ein  solches"  Geräusch  ist  richtiger  als  pleuritisches 
Reibegeräusch  aufzufassen  und  übrigens  von  den  pericardialen  nicht  zu  unterschei-  }^ 
den.    (Skoda).    Wenn  Bamberger  angibt,  dass  bei  extrapericardialen  R.  links-  i 
eeitige  Pleuritis  vorhanden  sein  müsse,  bei  den  intrapericardialen  nicht,  so  übersieht  ijj 
er  die  fast  stete  Combination  beider  Krankheiten.  —    Nach  Hughes  soll  das  Ge-  ,j 
rausch  bei  vorgebeugtem  Körper  stärker  werden  (?)    Als  irrig  sind  die  Angaben  zu 
bezeichnen,  dass  das  R.  durch  den  Druck  des  Stethoscops  verstärkt  (Stokes,  La-  , 
tham,  Hughes),  oder  gar  hervorgebracht  werde,  (Latham  bei  einem  Kinde),  —  , 
und  dass  es  nach  Application  von  Blategeln  ,.sanfter"  werde  (Stokes).  ^'t 

l 

§.  41.  Das  Reibegeräusch  ist  im  Allgemeinen  der  Herzbewe-  u 
gung  synchronisch.  Man  hört  während  derselben  (Systole  und  Dia-  i 
Btole)  ein  oder  mehrere  solche  Geräusche.  Ist  nur  eines  vorhanden,  so  r 
nimmt  es  oft  die  ganze  Herzaktion  ein ,  deckt  die  Töne  und  hört  zu  An- 
fang oder  Ende  der  Diastole  auf;  es  hat  nicht  selten  durch  das  Coinci- 
diren  mit  den  Herztönen  scheinbar  Verstärkungsmomente  oder  richtiger,  ^ 
es  ändert  gegen  und  während  der  Mischung  mit  den  Herztönen  seinen  j|, 
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Charakter,  wird  lauter  oder  dumpfer  u.  dgl.    Zuweilen  ist  ein  einziges 
i  kurzes  mit  der  Systole  (seltener  mit  der  Diastole)  auftretendes  Geräusch 
!  zuhören.  Häufiger  begleiten  e  i  n  e  Herzaktion  mehrere  Greräusche  und  ist 
scheinbar  Eines  in  mehrere  gebrochen.   Diese  kurzen  Gt-eräusche  fallen 
nicht  immer  mit  den  Herztönen  scharf  zusammen,  sondern 
haben  eine  von  ihnen  verschiedene  Dauer;  meistens  geschieht 
!  es,  dass  sie  mit  dem  einzelnen  Tone  zugleich  hörbar  werden,  denselben 
'  aber  überdauern,  sich  ihm  „nachschleppen"  (Skoda);  seltener,  dass  sie 
vor  oder  nach  Beginn  des  Tones  auftreten,  aber  sich  mit  demselben  zu- 
gleich abgrenzen.   In  dieser  scheinbaren  Irregularität  der  Reibege- 
'..  räusche  liegt  allein  das  Unterscheidende  von  den  endocar- 
dialen  Geräuschen;  ist  sie  nicht  deutlich  ausgeprägt,  so  kann  leicht 
Verwechslung  stattfinden. 

Eine  wirkliche  Irregularität  besteht  jedoch  nicht,   da  der  systolische  oder  dia- 
stolische Ton  nicht  die  ganze  Systole  oder  Diastole  hindurch  hörbar  ist  und  das  peri- 
,    cardiale  Geräusch  nicht  an  die  Dauer  des  Tones,  sondern  an  die  der  Formänderung 
des  Herzens  während  der  einzelnen  Abschnitte  der  Herzaktion  gebunden  ist. 

§.  42.   Das  Reibegeräusch  hat  einen  verschiedenen  Sitz  und  kann 
i  an  allen  Punkten  des  T  h  o  r  a  x  hörbar  sein.   Es  ist  über  geringe  oder 
i  grössere  Strecken,  sogar  gleichzeitig  über  die  ganze  Yorderfläche  der 
!  Brust  verbreitet;  Letzteres  ist  jedoch  keineswegs  Regel,  wie  Graves 
i   glaubt.    Das  R.  dauert  oft  durch  längere  Zeit  gleichmässig  an  oder  ist 
wandelbar,  kommt  und  verschwindet  oft  während  eines  Tages  mehre 
I  Male,  oder  kehrt  nach  längerer  Pause  (Tagen  oder  Wochen)  wieder  zu- 
!  rück.    Es  hat  dieser  Wechsel  bald  in  der  plötzlichen  Zu  -  oder  Abnahme 
I   der  Flüssigkeit,  bald  in  dem  raschen  Wechsel  von  Yerklebung  und  Lo- 
sung der  Pericardialblätter  seinen  Grund.  —    Im  Yerhältnisse  zu  dem 
Y erlaufe  der  P.  ist  das  Folgende  zu  bemerken.    Das  R.  tritt  zuweilen 
zu  Anfang  der  P.  vor  dem  Zustandekommen  eines  reichlichen  Ergusses 
auf  und  verschwindet  mit  demselben  oder  bleibt,  falls  die  Exsudation 
spärlich  ist,  durch  die  ganze  Dauer  der  Krankheit  hörbar.   Meistens  tritt 
es  erst  mit  Beginn  der  Resorption  ein.    Es  rückt  dann,  mit  dem  Sinken 
,   der  Flüssigkeit  von  Oben  nach  abwärts  vor  und  ist  dann  eine  Zeit  lang 
I  im  ganzen  Umfange  des  Pericardium's  hörbar  oder  verschwindet  an  den 
I   oberen  Parthien  desselben  früher.    Oft  ist  es  nur  durch  wenige  Stunden 
hörbar.  Rasches  Yerschwinden  desselben  wird  fälschlich  für  ein  Zeichen 
[   geschehener  Adhäsion  genommen. 

1  §  43.   Die  Erscheinungen  an  den  Blutgefässen  der  Peri- 

I   pherie  sind  keineswegs  in  allen  Fällen  von  P.  und  im  ganzen  Yerlaufe 
eines  solchen  gleich.    Zu  Anfang  der  Krankheit  verhalten  sich  dieselben 
wie  bei  anderen  akuten  Krankheiten.    Es  sind  neben  anderen  Fieberer- 
scheinungen die  Arterienpulsationen  häufig,  und  wenn  der  Ernährungszu- 
stand noch  wenig  geändert  ist,  deutlich,  das  Gefäss  weit,  (voller  Puls). 
In  vielen  Fällen  ändert  sich  das  Yerhalten  der  Arterien  nicht  weiter  und 
tritt  mit  dem  Nachlasse  der  Krankheit  der  normale  Zustand  wieder  ein. 
Dauert  jedoch  dieselbe  lange  an  und  nimmt  sie  einen  schwereren  Yer- 
lauf,  so  verengern  sich  nicht  selten  die  Arterien,   der  Puls  wird  klein 
und  bleibt  frequent.    (Kreysig,  Hope,   Gendrin  u.  A.).    In  vielen 
I    Fällen  besteht  schon  frühzeitig  zwischen  der  Energie  des  Herzens  und 
1    der  Enge  der  Arterien  eine  oft  auffallende  Differenz.    Bei  einer  langen 
i    Herzsystole  ist  die  Erweiterung  der  Arterien  nur  kurz,  der  Puls  dann 
wellenförmig.    (Gendrin,  Skoda  und  Kollets chka).    Im  höchsten 
Grade  dieses  Zustandes  sind  die  Pulse  kaum  tastbar,  die  Capillaren  der 
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Peripherie  wenig  injizirt,  die  Haut  blass  und  kühl.  (Hände,  Füsse, 
Nase).  —  Auch  an  den  Yenen  fehlt  oft  jede  krankhafte  Erscheinung; 
in  schwereren  Fällen  finden  sich  im  späteren  Yerlaufe  nicht  selten  die 
Zeichen  des  vermehrten  Blutdruckes:  es  turgesciren  die  Yv.  jugulares 
und  zeigen  eine  ihnen  von  der  Carotis  mitgetheilte  Pulsation;  es  ent- 
wickelt sich  dann  Cyanose  der  peripherischen  Theile  und  zuweilen  Oedem 
um  die  Fussknöchel,  sehr  selten  dagegen  ausgebreitetere  Wassersucht.  — 
In  vielen  anderen  Fällen  dagegen  sind  diese  Yerhältnisse  nur  angedeutet, 
oder  kommen  wegen  des  frühzeitigen  Todes  der  Kranken  (z.  B.  durch 
die  primäre  Krankheit)  gar  nicht  zur  Entwicklung.  Auch  kommen  Fälle 
von  reichhchem  Pericardialexsudat  ohne  diese  Erscheinungen  selbst  wäh- 
rend langer  Dauer  des  Prozesses  vor. 

Die  älteren  Autoren  machen  über  den  Puls  bei  P.  verschiedene  Angaben.  Sal. 
Divers  US  und  Stoerck  lassen  ihn  gleich  dem  der  Pleuritis  sein,  Senac  und 
Portal  bezeichnen  ihn  als  hart.  Barere  (1743)  und  neuerlich  Graves  nehmen 
an,  dass  der  Puls  immer  klein  sein  müsse.  Kreysig  gibt  je  nach  dem  Stadium 
des  Prozesses  genauere  Unterschiede  an.  Von  dem  „schnellenden'^  Pulse  Hope's 
ist  schon  Erwähnung  gemacht  worden.  Stokes  will  zuweilen  eine  „vermehrte*-' 
Pulsation  der  Halsgei'ässe  beobachtet  haben  (!).  —  Was  ausserdem  die  älteren  Au- 
toren vom  Oedem  der  Herzgegend,  von  Anschwellung  des  Halses  und  Röthung  der 
Conjunctiva  (Auenbr  ugger),  vom  bedeutenden  H3^drops  Anasarca  als  Zeichen  der 
Pericarditis  geschrieben  haben,  ist  durchaus  unrichtig  und  nur  als  Folge  zufälliger 
Complikationen  zu  betrachten.  -~  Die  Oben  angeführten  Kreislaufsstörungen  sind 
nicht  immer  die  alleinige  Folge  der  P  ,  sondern  haben  ihren  Grund  auch  in  anderen 
Ursachen.  Erstlich  in  Ernährungsstörungen  (Anämie,  Chlorose,  Tubercu- 
lose  etc.)  vor  Beginn  der  P. ;  dann  in  der  Complikation  mit  schweren  primären 
Krankheiten  (Pneumonie,  Herzkrankheit  u,  dgl.) ,  besonders  wenn  dieselben  an  und 
für  sicli  Kreislaufsstörungen  bedingen.  Erst  in  letzter  Reihe  können  wir  von  dem 
Einflüsse  der  Pericarditis  selbst  auf  die  Circulation  sprechen.  Es  ist  immerhin  denk- 
bar, dass  der  Druck  eines  grossen  Exsudates  auf  die  Thätigkeit  des  Herzens  einen 
gewissen  Einfluss  ausübe.  Vor  allem  ist  es  denkbar,  dass  die  rechte  dünnwandige 
Herzhälfte  darunter  leide,  dass  das  Einströmen  des  Venenblutes  in  selbe  gehemmt, 
dass  die  Diastole  des  Herzens  im  Allgemeinen  erschwert  werde  (besonders  bei  straff 
gespanntem  Pericardiiim ,  oder  dicken  Pseudomembranen  um  das  Herz)  und  dass  so 
Stagnation  in  den  Körpervenen  eintreten  müsse.  Doch  aber  sehen  wir  diese  Er- 
scheinung nicht  immer  bei  grossen  Exsudaten,  die  doch  vor  Allem  berufen  wären, 
in  dieser  Richtung  von  Einfluss  zu  sein.  —  Die  dickwandigere  linke  Hälfte  dürfte 
unter  dem  Druck  nur  weniger  leiden  und  müsste  der  Druck  vorzüglich  die  Expul- 
sion  des  Blutes  begünstigen.  Und  doch  treffen  wir  oft  enge,  anscheinend  wenig  ge- 
füllte Arterien.  Die  Annahme ,  dass  die  Contractionskraft  der  Arterien  gesteigert 
wäre  und  sich  dieselben  in  Folge  dessen  verengerten,  entbehrt  allen  Grundes.  Hier- 
aus ist  ersichtlich,  dass  wir  mit  der  Hypothese  des  Druckes,  wie  auch  Stokes  an- 
gibt, nicht  ausreichen,  —  um  so  weniger,  als  dieser  vermehrte  Druck  durch  Ver- 
drängung der  Nachbarorgane  und  Erweiterung  des  Thorax  theilweise  aufgehoben  wird. 
Es  bleibt  daher  nur  anzunehmen,  dass  im  Herzen  selbst  die  Ursache  der  Anomalien 
des  Kreislaufs  liege :  entweder  in  der  geänderten  regulatorischen  Thätigkeit  der  Ner- 
ven oder  in  Structurveränderungen  des  Muskels  selbst  Ueber  den  ersteren  Punkt  wis- 
sen wir  nichts,  wesshalb  wir  auch  die  Irregularität  des  Herzstosses  unerklärt  lassen 
mussten.  Von  Structurveränderungen  ist  nur  die  fettige  Metamorphose  in  einigen  Fällen 
beobachtet  (Virchow);  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  sie  Ursache  der  genannten 
Kreislaufsstörungen  und  wohl  auch  der  Arhythmie  der  Bewegung  sei,  bleibt  späteren 
Beobachtungen  anheimgestellt,  wenn  gleich  wir  die  MögHchkeit  nicht  in  Abrede  stel- 
len wollen. 

§.  44.  Erscheinungen  vonSeite  der  Resp  irationsorgane 
treten  nur  als  weitere  Folgen  der  P.  auf,  oder  sind  durch  häufige  Com- 
plikationszustände  bedingt,  —  abgesehen  von  jenen  Störungen,  die  der 
P.  vorausgehen  oder  sich  zufälhg  mit  ihr  verbinden.  Auch  die  Ersteren 
fehlen  übrigens  oft  oder  sind  wenig  entwickelt;  so  namentlich  bei  Ent- 
zündungen, deren  Grad  und  Ausbreitung  gering  und  wo  der  Flüssig- 
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keitserguss  nur  spärlich  ist.  Die  zu  nennenden  Symptome  entstehen 
1  theils  durch  den  Druck  des  ausgedehnten  Pericardiums ,  theils  in  Folge 
I  von  erschwer  ter  Strömung  im  kleinen  Kreislaufe.  Durch  den  Er- 
steren  wird  die  linke  Lunge  genöthigt,  sich  auf  ein  kleineres  Yoiumen 
zusammenzuziehen  oder  wird  sogar  durch  Compression  minder  lufthaltig; 
—  der  letztere  Umstand  führt  zur  Hyperämie  des  Lungengewebes  und 
zum  Catarrh  der  Bionchialschleimhaut.  Als  fast  constante  Complication 
ist  endlich  die  linksseitige  Pleuritis,  wenigstens  in  den  dem  Pericardium 
zunächst  gelegenen  Parthien  zu  betrachten.  —  Von  diesen  Zuständen 
gehen  nun  die  folgenden  Erscheinungen  aus:  Die  Respiration  ist  meist 
etwas  beschleunigt;  zuweilen  durch  Theilnahme  vieler  Athemmuskeln  com- 
phcirt  und  mühsam.  Die  linke  Brusthälfte  macht  geringe  oder  in  den 
!  unteren  Parthien  gar  keine  Athembewegungen.  Der  Percussionsschall 
ist  bei  grossen  Exsudaten  über  der  linken  Lungenspitze  Yorne  hell-  oder 
dumpftympanitisch ,  an  den  hinteren  unteren  Parthien  desselben  Thorax 
leicht  gedämpft  (  Atelectase  durch  Compression).  Das  Athmungsgeräusch 
im  Allgemeinen  rauh  vesikulär  (Catarrh),  an  den  comprimirten  Parthien 
der  linken  Lunge  unbestimmt  und  Rückwärts  unten  schwächer,  als  auf 
der  gegenüberstehenden  Seite,  Gew^öhnlich  sind  unbestimmte  Rasselge- 
räusche an  verschiedenen  Stellen  des  Thorax  hörbar,  es  ist  Husten  und 
Auswurf  neben  den  anderen  Zeichen  des  Catarrhs  vorhanden;  das  Spu- 
tum ist  schleimig,  zuweilen  etwas  blutig  tingirt.  —  Die  Kranken  em- 
pfinden in  leichten  Fällen  von  P.  nur  geringe  oder  gar  keine  Athem- 
beschwerden,  in  heftigen  Fällen  fehlen  sie  niemals,  treten  oft  in  Form 
asthmatischer  Anfälle  des  Nachts  auf  und  nöthigen  die  Kranken,  die 
sitzende  Stellung  einzunehmen.  Hiezu  gesellt  sich  gewöhnlich  das  Gefühl 
von  Constriction  der  Brust,  Unruhe,  Angst,  die  sich  in  den  bleichen 
Gesichtszügen  malt.  Zuweilen  traten  Ohnmächten  im  Gefolge  der  dys- 
pnoischen Anfälle  ein.  Wir  leiten  diese  Zustände  nicht  bloss  von  der 
Atelectase  einzelner  Lungenparthien  (Bouillaud),  sondern  von  der 
Circulationsstörung  im  kleinen  Kreislaufe  ab  (Gendrin),  —  in  der 
Weise,  wie  wir  das  gleiche  Symptom  bei  Klappenfehlern  des  Herzens 
erklären.  In  vielen  Fällen  klagen  die  Kranken  über  ein  schmerz- 
haftes Gefühl  in  der  ganzen  linken  Brusthälfte  und  der  Schulter, 
oder  in  der  Gegend  des  Schwertknorpels,  welches  als  dumpf  oder  ste- 
f  chend  angegeben  und  zuweilen  durch  Druck  auf  die  schmerzhaften  Stel- 
r  len,  besonders  die  Herzgegend,  die  Intercostalräume  oder  Rippenknorpel 
i  dieser  Parthie  oder  die  Regio  epigastr.  gesteigert  wird.  Es  liegt  jedoch 
!  in  alledem  nichts  der  P.  specifisches,  sondern  ist  der  Schmerz  immer 
I  nur  die  Folge  der  begleitenden  Pleuritis  (Williams,  Bellingham, 
'}  Gendrin)  und  hat  je  nach  ihrem  Sitze  auch  eine  verschiedene  Ausbrei- 
tung. Es  ist  zumal  der  Schmerz  in  der  Herzgegend  die  Folge  der  Pleu- 
ritis der  Nachbarschaft.  Beim  Fehlen  derselben  fehlt  auch  der  Schmerz. 
Zuweilen  ist  neben  demselben  noch  eine  periodisch  wiederkehrende 
Stenocardie  mit  dem  Gefühle  von  bchmerz  und  Formication  und  nach- 
folgendem Stumpfsein  des  linken  Armes  verbunden. 

Die  Iriiheren  Autoren  haben  auf  alle  diese  Erscheinungen  einen  viel  grösseren 
j     Werth  gelegt,  als  wir  es  thun,   indem  sie  auf  dieyelben  theilweise  die  Diagnose  der 
I     P.  basirt  haben     Die  Angaben  der  Einzelnen  widerstreiten,  wegen  Unklarheit  in  der 
i    Deutung,   oft  denen  Anderer.     So  sagt  noch  Zehetmayer,   dass  die  Respira- 
'     tion  sb  ewe  gunge  n  immer  beschleunigt  und  erschwert,  und  auf  beiden  Seiten  des 
Thorax  gleich  (!)  seien.    Rambaud  und  Hughes  wollen  die  Athmung  immer  ohne 
Mitwirkung  des  Zwerchfelles  geschehen  lassen.    Graves  hält  eine  herniöse  Vortrei- 
bung der  linken  Lungenspitze,   die  er  einmal  beobachtete  lür  diagnostisch  wichtig. 
I     Gendrin  führt  die  schwache  Aegophonie  der  Herzgegend  als  Zeichen  an^  sie 
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gilt  uns  als  Folge  der  Atelectase  der  Lunge.  Sal.  Diversus,  Rondelet,  Barere, 
Kreysig  halten  den  Husten  und  Auswurf  für  ein  Symptom  der  P.,  wobei  das 
Sputum  bald  als  zäh  und  gelb  (S.  Diversus),  bald  als  eiterartig  und  blutig  oder 
„wie  aus  Fäden  bestehend"  (Kreysig)  geschildert  wird.  Im  letzteren  Falle  waren 
offenbar  Pneumonien  vorhanden.  Auch  Skoda  und  Kolletschka  geben  an,  dass 
bei  reichlichen  Exsudaten  ein  hartnäckiger,  anhaltender  Husten  vorhanden  sei.  Die 
Dyspnoe  wird  schon  von  S.  Diversus  als  nothwendiges  Zeichen  der  P.  ange- 
führt. Sie  soll  bald  mit  dem  charakteristischen  Gefühle  von  Hemmung  (Gen drin), 
oder  von  Schwere  in  der  Herzgegend  (Lancisi,  Portal,  Senac,  Kreysig)  oder 
von  Hitze  in  der  Praecordialgegend  und  linken  Seite  (Sal.  Diversus,  Stoerck, 
Corvisart),  oder  vor  Angst  (Riverius,  Barere,  Senac,  Portal,  Meckel, 
Stoerck,  Corvisart,  Kreysig,  Philipp,  Williams,  Gendrin,  Zehetmayer) 
verbunden  sein.  Nach  Sal.  Diversus  und  Kreysig  soll  die  Kranken  eine  eigen- 
thümliche  Unruhe  befallen  u.  dgl  m.  Auenbrugger  legt  auf  das  Aufsitzen  der 
Kranken  grossen  Werth ,  mit  den  Worten:  „Sedentes  obdormiunt,  idque  ad  anteriora 
inclinato  corpore.  Protinus  iterum  evigilant,  simulac  ad  anteriora  decidentis  capitis 
pondus  sentiant was  auch  Lancisi,  Barere,  Kreysig,  Gendrin  und  Zehet- 
mayer theilweise  bestätigen.  Nach  Lancisi  wählen  die  Kranken  später  die 
Rückenlage,  um  „den  Druck  des  Herzbeutels  auf  das  Diaphragma  aufzuheben." 
Kreysig  erklärt  diese  Erscheinung  als  die  einfache  Folge  der  zunehmenden 
Schwäche  der  Kranken.  Nach  Zehetmayer  müssen  sich  viele  Kranke  sogar  in  die 
Knieellenbogenlage  begeben  oder  überhaupt  eine  gezwungene  Lage  annehmen 
(Hughes)  Nicht  minder  wurde  der  Schmerz  als  Cardinalsymptom  schon  von 
Sal.  Diversus  aufgeführt  und  von  ihm  und  Senac,  Williams,  Gendrin, 
Hughes,  Zehetmayer,  Stokesu.  A.  in  die  Gegend  des  Proc.  syph. ,  von  Anderen 
dagegen  (Stoerck,  Kreysig,  Williams)  in  den  ganzen  linken  Thorax  oder  die  | 
Schulterblattgegend  (R  a m  b  a  u  d)  verlegt ,  wogegen  S  a  1.  D  i  v e  r  s  u  s  niemals  Seitenste- 
chen beobachtet  haben  will.  Skoda  und  Kolletschka  leiten  den  weit  verbreiteten 
Schmerz  von  Pleuritis  oder  Pneumonie,  dagegen  den  auf  die  Herzgegend  beschränk-  I 
ten  von  einem  reichlichen,  (eitrigen)  Exsudate  ab.  Nach  Gendrin  und  Zehet- 
mayer sei  es  charakteristisch,  dass  er  durch  Druck  auf  die  Herzgegend  verstärkt 
werde.  Graves  lässt  ihn  durch  Pression  der  Intercostalräume ,  Williams  durch 
Druck  der  Knorpel  d^r  4.  5.  6.  Rippe  entstehen.  Auch  die  Oberbauchgegend  soll 
empfindlich  sein.  (Williams,  Gendrin,  Zehetmayer,  Hughes,  Stokes). 
Sal.  Diversus,  Kreysig  u.  A  legen  auf  den  stechenden  oder  brennenden  Oha-  j 
rakter  desselben,  Kreysig  und  Zehetmayer  auf  das  spätere  Dumpfwerden  des- 
selben, Gendrin,  Skoda  und  Kolle  ts  chka  auf  die  Steigerung  desselben  bei 
der  Inspiration  grossen  Werth.  Gendrin  versucht  diese  Erscheinung  durch  die 
Annäherung  der  beiden  Pericardialblätter  bei  der  Inspiration  zu  erklären.  Er  lässt 
den  Schmerz  zuweilen  „klopfend"  sein. 

§.  45.  Von  Seite  der  übrigen  Organe  beobachtet  man  keine 
für  die  P.  charakteristischen  Zeichen.  Es  fehlen  solche  zuweilen  grössten- 
theils,  oder,  wenn  vorhanden,  sind  es  nur  Theilerscheinungen  des  Fie- 
bers oder  ganz  und  gar  von  dem  begleitenden  Grundleiden  abhängige 
Symptome.  So  finden  sich  zuweilen  Eingenommensein  des  Kopfes,  leich- 
ter Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  niemals  aber  schwere  Hirnsymptome, 
Appetitlosigkeit,  wohl  auch  Eckel  vor  Speisen,  Durst,  Trägheit  des 
Stuhlganges,  spärliche  Harnabsonderung,  Hitze  und  Trockenheit  der  Haut- 
decken, Röthung  des  Gesichts  und  der  Conjunctiva  (Auenbrugger, 
Kreysig)  u.  dgl.;  alle  diese  Erscheinungen  fehlen  jedoch  ebenso  oft, 
als  sie  in  anderen  Fällen  vorhanden  sind  und  begleiten  nur  das  etwa 
vorhandene  heftigere  Fieber.  Wichtiger  ist  es,  dass  in  einzelnen  Fällen 
Albuminurie  beobachtet  wurde.  (Virchow).  —  Nimmt  die  P.  einen 
schwereren  Charakter  an,  so  fehlen  die  obigen  Erscheinungen;  es  wer-  |i| 
den  dagegen  die  Hautdecken  kühl  (Stoerck,  Kreysigu.  A.)  und  blass,  j| 
das  Gesicht  eingefallen,  ängstlich  (Lancisi,  Kreysig  u.  A.)  und  es  || 
tritt  Oedem  um  die  Fussknöchel  ein.  I 

§.  46.    Aus  dem  Obigen  erhellt  schon,  inwiefern  das  Fieber  die  I 
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Störungen  des  Allgemeinbefindens  und  der  Ernährung  die 
P.  konstant  begleiten  oder  nicht.    In  leichteren  Fällen  ist  oft  nicht  das 
Geringste  davon  zu  bemerken;  in  schwereren,  komphzirten  ist  kaum  zu 
bestimmen,  was  der  primären  Krankheit,  was  der  P.  davon  zukommt, 
j  Die  seltene  primäre  P.  verläuft  meist  mit  mässigen  Fieberbewegungen.  — 
i  Das  Fieber  der  P.  beginnt  wohl  nur  selten  mit  einem  Frostanfalle  (P  e  t- 
ters,  Stokes).    Wenn  diess  Gendrin,  Zehetmayer  u.  A.  angeben, 
so  haben  sie  den  Beginn  der  primären  Krankheit,  z.  B.  einer  Pneumo- 
I  nie  oder  die  Schüttelfröste  einer  gleichzeitigen  Endocarditis  damit  ver- 
!  wechselt.    Geht  der  P.  eine  fieberhafte  Krankheit  voraus,  so  tritt  mit 
j  dem  Beginne  der  Ersteren  meistens  nur  eine  leichte  Steigerung  des  Fie- 
bers und  der  Allgemeinerscheinungen  ein.    Zuweilen  fehlt  auch  dieses. 
Verläuft  die  primäre  Krankheit  ohne  Fieber   (Morb.  Brightii),  so  be- 
zeichnet oft  keinerlei  Fiebererscheinung  den  Anfang  der  P.  —  Dasselbe 
j  gilt  vom  weiteren  Verlaufe.    Ist  die  primäre  Krankheit  im  Rückgehen, 
die  P.  in  Zunahme,  so  bleibt  das  Fieber;  hat  die  P.  ihr  Höhestadium 
überschritten,  erfolgen  keine  Nachschübe  und  sistirt  das  Primärleiden, 
i  so  hört  das  Fieber  auf.    Das  Pericardialexsudat  kann  dagegen  durch 
längere  Zeit  zurückbleiben,  ohne  dass  Fieberbewegungen  mehr  bemerk- 
bar wären.  —    Dasselbe  gilt  theilweise  auch  von  der  Ernährung  und 
dem  Allgemeinbefinden  der  Kranken.    So  lange  Fieber  vorhanden 
ist  und  der  Appetit  fehlt,  (von  der  P.  oder  der  primären  Krankheit  be- 
dingt) nimmt  die  Muskelkraft  und  Körperfülle  (Körpergewicht)  ab.  In 
schwereren  Fällen  sind  oft  bedeutende  Kraftlosigkeit  und  HinfaUigkeit, 
Ohnmächten  u.  dgl.  vorhanden.    Fehlt  das  Fieber,  so  sind  nur  leichte 
derartige  Veränderungen,  z.  B.  das  unbestimmte  Gefühl  von  Unwohlsein 
zu  bemerken.    Mit  dem  Sistiren   des  Processes  und  dem  Nachlass  des 
(  Fiebers  erhohlen  sich  die  Kranken  oft  rasch.  Hinterlässt  aber  die  Krank- 
heit bedeutendere  Veränderungen  (P.  chronica),  so  bleiben  die  Kran- 
ken durch  lange  Zeit  mager,  blass  und  matt  oder  es  tritt  ein  wahrer  Ma- 
rasmus ein,  der  endüch  zum  Tode  führt. 

I  Die  früheren  Aerzte  haben  der  P.  eine  grosse  Zahl  der  differentesten  nervösen 

Symptome  zugeschrieben,  die  ihr  durchaus  nicht  zukommen  und  höchstens  den  ver- 
schiedenen primären  Krankheiten  angehören.    So:  Delirien  (Kreysig,  Williams, 
Philipp,    Gendrin),  Stupor  (Williams),    Coma  vigil  (Gendrin,  Zehet- 
j  mayer),  Irrereden  mit  offenen  Augen  (Kreysig),  convulsive  Bewegungen  (Phi- 
lipp), maniakische  Anfälle  (Stokes),  sardonisches  Lächeln  (Hughes),  nervöses 
Erbrechen  und  Ueblichkeiten  (Gendrin),  Schlundkrämpfe  beim  Anblicke  von  Was- 
ser (Trecourt,  Gendrin,   Kreysig),  D3''sphagie  (Testa)  u.  s.  f.    Diese  ner- 
vösen Erscheinungen  leitet  noch  Gendrin  von  der  Einwirkung  der  „Entzündung" 
i   auf  das  Nervensystem  ab.    Auch  das  Auftreten  von  Ohnmächten  (Sal.  Diver sus, 
Zac.  Lusitanus,  Fabr.  Hildanus,  Senac,  Auenbrugger,  Stoerck,  Krey- 
sig, Williams  u.  A.)  ist  keineswegs  konstant.  —    Noch  in  neuerer  Zeit  behaup- 
:    tete  Latham,  dass  die  P.  oft  unter  Hirnerscheinungen  allein  verlaufen  könne,  und 
I   Dowel,  dass  Cerebralerscheinungen  entzündlicher  Natur  der  P.  häufig  zukämen.  — 
I    Das  „plötzliche  Zerfliessen  des  Auges"  wird  nur  von  Testa  und  Corvisart  als 
Symptom  angeführt.  —  Von  den  übrigen  Erscheinungen  wurde  —  wegen  Verwechs- 
lung mit  Endocarditis  und  Klappenfehlern  ~    der   allgemeine  Hydrops  von 
i    Bouillaud  u.  A.  als  Symptom  aufgeführt.    Ferner  wird  Anschwellung  des  Gesich- 
I    tes  (Auenbrugger)  und   des  Halses  (Kreysig)   den  Zeichen  der  P.  zugezählt,  — 
I    Das  grösste  Gewicht  wurde  aber,  wieder  wegen  Verwechslung  mit  anderen  Zustän- 
den und  Nichtbeachtung  der  primären  Krankheit   seit  Sal.  Diversus  von  Zac. 
i   Lusitanus,   Fabr.  Hildanus,  ßiverius,    Senac,  Portal  und  selbst  den 
Neueren  auf  das  konstante  Vorkommen  des  Fiebers  gelegt.    Hierauf  gründen  sich 
die  Unterabtheilungen  derP.,  die  Corvisart,  Kreysig,   Gendrin  u.  A.  fest- 
zustellen und  eine  acute  Form  mit  heftigem ,  eine  subacute  mit  massigem ,  und  eine 
chronische  Form  mit  geringem  Fieber  zu  unterscheiden  versuchten. 


30 


Die  Symptome,  dieGendrin  seiner  „Fibropericarditis" zuschreibt,  kommen 
mit  den  angeführten  überein  und  werden  daher  nicht  weiter  berücksichtigt  werden. 

§.47.  Diagnose.  Die  im  vorigen  Abschnitte  angeführten  Sym- 
ptome haben  für  die  Diagnose  der  P.  keineswegs  die  gleiche  Bedeutung. 
Sie  lassen  sich  vielmehr  nach  ihrer  Wichtigkeit  in  mehrere  Gruppen 
bringen. 

1.  Zeichen,  die  direkt  aus  den  entzündlichen  Yerände- 
rungen  des  Pericardiums  entspringen:  das  Reibegeräusch 
(Pseudomembranen  des  Pericard  anzeigend),  —  die  grössere  Ausbreitung 
des  dumpfen  Schalles  und  das  Yerschwinden  des  Herzstosses  (den  Flüs- 
sigkeitserguss  und  die  oberflächliche  Lage  des  Herzbeutels  anzeigend). 

2.  Zeichen,  die  sich  auf  die  geänderteLage,  Grösse  (Form), 
Structur  und  Function  der  Nachbar organe  beziehen.  Sie  tre- 
ten auf  als  Folgen  des  Druckes  des  ausgedehnten  Pericardiums,  der 
Structuränderung  des  Herzmuskels  und  des  Uebergreifens  der  Entzün- 
dung auf  die  Nachbarschaft.  Hierher  gehört  der  dumpfe  und  tympani- 
tische  Schall  einzelner  Stellen  der  linken  Lunge,  theilweise  auch  die 
grössere  Herzdämpfung  (ßetraction  und  Compression  der  Lungen);  — 
der  Husten  und  die  anderen  Zeichen  des  Bronchialcatarrhes ,  so  wie  die 
Dyspnoe  (Steigerung  des  Blutdruckes  im  kleinen  Kreislaufe,  wahrschein- 
lich in  Folge  von  Structur-  und  Punctionsveränderung  des  Herzmuskels) ; 
— ■  Schmerz  und  die  etwaigen  anderen  Zeichen  von  Pleuritis,  (üeber- 
greifen  der  Entzündung  auf  die  Pleura).! 

3.  Allgemeinerscheinungen  und  Zeichen,  die  nur  in  wei- 
terer Dependenz  von  der  Pericarditis  stehen  und  deren  Zusammen- 
hang mit  ihr  unklar  ist.  So  das  Fieber,  die  Muskelschwäche,  Abmage- 
rung ,  die  anfängliche  Yerstärkung  des  Herzstosses ,  die  LTegularität 
desselben,  die  Verengerung  der  Arterien,  die  nervösen  Symptome  u.  s.  f. 

Yon  diesen  drei  Reihen  von  Symptomen  haben  nur  die  der  ersten 
einen  absoluten  Werth  für  die  Diagnose  der  P.,  da  sie  aus  den  Ent- 
zündungserscheinungen selbst  hervorgehen.  Fehlen  sie  (s.  unten),  so  ist 
die  Erkenntniss  der  P.  unmöglich,  sind  sie  vorhanden,  so  genügen  sie 
zur  Feststellung  der  Diagnose.  Anders  ist  es  mit  den  Symptomen 
der  letzteren  Reihen.  Die  der  zweiten  hängen  grossentheils  von  einer 
gewissen  Intensität  des  Processes  am  Pericardium  ab;  so  die  durch 
Druck  entstehenden,  oder  von  dem  zufälligen  Miterkranken  des  Herz- 
muskels abhängigen  Symptome.  Sie  fehlen  daher  oft  oder  sind  sehr 
gering.  Noch  mehr  ist  diess  der  Fall  bei  den  Symptomen  der  dritten  Reihe, 
die  oft  nur  nach  Alter  und  Individualität  des  Kranken  mehr  oder  weni- 
ger hervortreten.  (Fieber,  nervöse  E.)  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  den 
rein  subjectiven  Symptomen,  die  eine  richtige  Selbstbeobachtung ,  mithin 
zunächst  das  Ungetrübtsein  des  Bewusstseins  voraussetzen,  was  im  Ver- 
laufe jener  schweren  Leiden,  die  die  P.  oft  begleiten,  nicht  immer  vor- 
kommt. Endlich  kommen  die  meisten  dieser  Symptome  —  einzeln  und 
im  Beisammensein  mehrerer  —  noch  mit  vielen  anderen,  namenthch  den 
primären  Krankheiten  der  P.  zu,  so  dass  es  im  concreten  Falle  oft  un- 
möglich ist,  anzugeben,  was  dieser,  was  jener  angehört. 

Wir  haben  daher  bei  der  Diagnose  der  P.  vorzugsweise  nur  auf 
die  Symptome  der  ersten  Reihe  zu  achten.  Aber  auch  diese  sind  nicht 
in  allen  Fällen  vorhanden  und  kann  jedes  Einzelne  für  sich  auch  ande- 
ren Krankheiten  zukommen. 

Das  Reibegeräusch  kann  fehlen  zu  Anfang  der  Krankheit  bei  frühzeitiger 
Exsudation ,  bei  spärlicher  Neubildung ,  rascher  Rückbildung  derselben ,  bei  reich- 


I  lichera  Ergüsse;  zu  Ende  der  Krankheit  bei  rasch  geschehender  Adhäsion  beider  Peri- 
cardialblätter.    Im  Gegensatze  hiezu  haben  die  s.  g.  extrapericardialen  Reibegeräusche 
!  den  gleichen  Charakter,  wie  die  intrapericardialen.     Die  grössere  Plerzdäm- 
j  pfung  fehlt  bei  hochgradigem  Emphysem,  beim   Fehlen  einer  Pleuritis  adhaesiva 
der  Nachbarschaft ,  lerner  bei  spärlichem  Ergüsse.    vSie  findet  sich  dagegen  eben 
aucli  bei  Vergrösserung  des  Herzens,  zuweilen  bei  Hydropericardie ,  bei  Mediastinal- 
I  geschwülsten,  umschriebener  Pleuritis  der  vorderen  Thoraxparthie,  sowie  bei  massen- 
haften Ergüssen  der  allgemeinen  Pleuritis,  bei  Infdtration  der  vorderen  Lungenränder 
und  bei  Retraction  und  seitlicher  Anheftung  der  Lungenränder  in  Folge  vorhergegan- 
j  gener  Pleuritis      Wenn  endlich  neben  dem  pericardialen  auch  ein  bedeutendes  pleu- 
1  ritisches  Exsudat  oder  eine  Infiltration  der  vorderen  Lungenparthien  besteht,  so  fehlt 
die  angegebene  Begrenzung  der  Plerzdämpfung  und  geht  dieselbe  unmittelbar  in  den 
gleichen  Schall  der  Lunge  oder  des  Exsudates  über.     Das  Undeutlicliwerden 
oder  Verschwinden  des  Herzstosses  fehlt  endlich  zu  Anfang  der  Krankheit, 
—  fehlt  bei  geringer  Exsudatmenge  und  bei  gleichzeitiger  Hypertrophie  des  Herzens. 
Die  gleiche  Veränderung  kann  aber,  auch  ohne  das    Vorhandensein  von  Pericarditis 
bei  marastischen  alten  Individuen  (Atrophie  des  Herzens),  bei  Emphysem  der  Lunge 
und  bei  Hydropericardie  vorkommen. 

§.  48.  Aus  dem  Angeführten  wird  ersichtlich,  dass  die  einzelnen 
Symptome  für  sich  keinen  unbedingten  Werth  haben;  zum  Theile  kom- 
men sie  auch  anderen  Zuständen  zu,  zum  Theile  sind  sie  nicht  in  allen 
Fällen  von  P.  vorhanden.  Die  Diagnose  ist  daher  im  concreten  Falle 
nur  möghch  durch  den  Nachweis:  1)  dass  die  wichtigsten  der  angeführ- 
ten Symptome  (die  der  1.  Reihe)  vorhanden  sind;  2)  dass  sich  dieselben 
nicht  naturgemässer  von  einer  anderen  Krankheit  ableiten  lassen ;  3)  dass 
ein  primäres  Leiden  zugegen  sei ,  welches  das  Hinzutreten  der  P.  über- 
haupt begünstigt.  In  allen  Fällen ,  wo  diese  Bedingungen  nicht  zusam- 
mentreffen, ist  die  Diagnose  mit  Sicherheit  nicht  zu  stellen.  Es  kann 
dann  das  Vorhandensein  einer  P.  höchstens  vermuthet  werden ;  für  solche 
Wahrscheinlichkeitsdiagnosen  ist  es  jedoch  unmöglich,  bestimmte,  allge- 
meine Regeln  aufzustellen. 

Solcher  Fälle  gibt  es  sehr  viele.  So  fehlt  oft  das  Reibegeräusch  und  die  Herz- 
dämpfung (tiefe  Lage);  oder  es  fehlt  das  Reibegeräusch  und  sind  die  Grenzen  der 
Herzdömpfimg  nicht  festzustellen  wegen  vorhandener  Dämpfung  in  der  Umgebung 
durch  ein  pleuritisches  Exsudat  oder  Pneumonie-,  oder  es  ist  bei  gleichzeitiger 
Pleuritis  sinistra  die  Percussion  resultatlos  und  sind  zwar  Reibegeräusche  zu  hören, 
dieselben  aber  für  die  Diagnose  werthlos  wegen  möglicher  Verwechslung  mit  pleu- 
ritischen Geräuschen  mit  pulsatorischem  Rhythmus.  In  allen  diesen  Fällen  ist  das 
Verschwinden  des  Herzstosses  das  einzig  wichtige  Symptom.  Es  verliert  aber  eben- 
falls an  Werth,  wenn  wegen  eines  bedeutenden  linksseitigen  Pleuraergusses  das  Herz 
unter  das  Sternum  gedrängt  ist.  In  solchen  Fällen  geschieht  es  nämlich  auch  ohne 
jedwege  Pericarditis,  dass  der  Herzstoss  undeutlich  tastbar  ist.  —  Es  lässt  sich  daher 
nur  in  wenigen  dieser  Fälle  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  stellen  und  zwar  höch- 
stens dann,  wenn  mit  einer  plötzlichen  Verschlimmerung  der  vSymptome  der  primären 
Krankheit  das,  sonst  nicht  erklärbare.  Verschwinden  des  Herzstosses  zusammentrifft. 
--  Eben  so  schwierig  ist  die  Diagnose  ,  wenn  die  P.  zu  einer  von  früher  her  be- 
stehenden Herzhypertrophie  hinzutritt-,  es  bleibt  dann  der  Herzstoss  tastbar  und  hatte 
die  Herzdämpfung  schon  früher  grössere  Dimensionen  —  Die  klinische  Beobachtung 
ergibt  noch  mehr  solcher  zweifelhafter  Fälle. 

§.  49.  Die  Erkenntniss  der  P.  kann  daher  unter  Umständen  sehr 
schwer  oder  gar  unmöglich  werden.  Es  geschieht  auch  nicht  selten,  dass 
wir  erst  durch  die  Leichenuntersuchung  darüber  belehrt  werden ,  dass 
gewisse,  für  die  Diagnose  einer  Pericarditis  anscheinend  unwichtige  Er- 
scheinungen im  Leben,  die  den  früher  regelmässigen  Verlauf  der  primä- 
ren Krankheit  in  irgend  welcher  Weise  geändert  haben,  den  Beginn 
und  die  weiteren  Fortschritte  dieser  Pericarditis,  einzig  und  allein  ange- 
deutet haben  mochten.    Solche  sind:  eine  plötzliche  Steigerung  des  Fie- 
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bers,  rasch  eintretender  Collapsus,  mit  dem  Gefühl  von  Hinfälligkeit,  das 
Auftreten  oder  die  Steigerung  des  Brustschmerzes  oder  der  Dyspnoe 
u.  dgl.  In  Fällen,  wo  die  Krankheit  nach  dem  Auftreten  der  Pericar- 
ditis  rasch  tödtlich  endet,  ist  um  so  weniger  an  eine  genaue  Erkenntniss 
des  Krankheitszustandes  zu  denken,  wie  schon  Corvisart  und  Laen- 
nec  wussten. 

Laennec  kannte  diese  Klippen  der  Diagnostik  ganz  wohl  und  bemerkte  rich- 
tig, dass  man  unterscheiden  müsse  zwischen  dem  „Vermuthen"  und  dem , .Erkennen'* 
dieser  Krankheit.  Erst  die  neuere  Schule  mit  ihrem  Glauben  an  die  Unfehlbarkeit 
der  s.  g.  ph3^sikalischen  Diagnose  hat  den  Fehler  begangen,  trotz  der  nüchternen  An- 
gaben Skoda's,  am  Krankenbette  Alles  wissen  zu  wollen. 

§.  50.  Nächst  der  Erkenntniss  der  Pericarditis  überhaupt,  hat  man 
ausserdem  von  vielen  Seiten  versucht,  im  Leben  zu  bestimmen,  welche 
Art  der  Yeränderungen  am  Pericardium  oder  wie  man  sich  ausgedrückt 
hat,  welche  „Art  des  Exsudates"  vorhanden  sei.  Es  stammt  diese  Be- 
strebung aus  jener  Zeit,  wo,  wie  schon  im  anatomischen  Theile  ge- 
schildert wurde,  die  weiteren  Yorgänge  des  Processes  (Verwachsung, 
Yerjauchung,  Tuberculisiren  u.  s.  w.)  mit  einer  oder  der  anderen  Form 
des  „Exsudates"  in  Yerbindung  gebracht  wurden.  Man  kann  dieser 
Frage  die  praktische  Bedeutung  nicht  absprechen.  Da  ich  jedoch  die 
weiteren  Phasen  und  Ausgänge  des  Entzündungsprocesses  auf  andere 
anatomisch  zu  verfolgende  Vorgänge  zurückgeführt  habe,  so  wird  auch 
die  Formulirung  der  Frage  eine  andere  sein  müssen.  Es  wird  sich  dem- 
nach darum  handeln,  ob  die  produktive,  exsudative,  suppurative,  degene- 
rative oder  destructive  Form  der  Entzündung  vorhanden  sei  und  ob  wir 
im  Stande  seien,  dieselben  im  Leben  mit  Sicherheit  von  einander  zu  un- 
terscheiden? Wir  vermögen  diess  keineswegs,  wenn  auch  die  Yermu- 
thung  am  Krankenbette  zuweilen  mit  dem  Befunde  am  Leichentische 
zusammentrifft. 

Im  Folgenden  werde  ich  die  Versuche  einer  solchen  schärferen  Diagnose  nä- 
her beleuchten.  Die  productive  Entzündung  („mit  reichlichem  plastisciiem  Ex- 
sudate") soll  sich  nacli  Skoda,  K  oll  ets  chk  a  und  Canstatt  durch  Kraftlosig- 
keit des  Kranken,  kleinen  und  unregelmässigen,  nur  zuweilen  harten  und  regelmäs- 
sigen Puls,  deutliches  Reibegeräusch,  dumpfe  Herztöne,  geringe  oder  unveränderte 
Verbreitung  des  dumpfen  Percussionsschalles  und  geringe  Wölbung  der  Herzgegend 
ankündigen.  —  Wir  finden  in  dieser  Beschreibung  die  Zeichen  verschiedener  Stadien 
vermengt,  indem  das  Reibegeräusch  frühzeitig,  die  Kraftlosigkeit  der  Kranken  und 
der  unregelmässige  Puls  aber  meist  erst  später  auftreten.  Diese  Zeichen  kommen 
übrigens  den  verscliiedensten  Formen  der  Entzündung  zu.  Das  Reibegeräusch  kann 
auch  bei  Entzündungen  mit  reichlichem  Exsudate  auftreten ,  wenn  die  Flüssigkeit 
bald  resorbirt  wird.  Der  Percussionsschall  hätte  nur  dann  Werth,  wenn  mit  dem 
Unverändertsein  desselben  auch  die  tiefe  Lagerung  des  Herzbeutels  ausgeschlossen 
wäre.  —  Es  ist  daher  die  produktive  Entzündungsform  nar  dann  anzunehmen,  wenn 
bei  geringer  Differenz  der  Percussion  das  Reibegeräusch  frühzeitig  auftritt  und  durch 
längere  Zeit  andauert.  Der  Herzstoss  kann  in  solchen  Fällen,  d.  i.  bei  geringer 
Exsudatmenge,  normal  oder  leicht  verstärkt  sein,  die  Herztöne  werden  aber  keines- 
wegs an  Intensität  einbüssen.  Von  der  Wölbung  der  Herzgegend  gilt  das  oben  Ge- 
sagte. Wir  finden  diese  Form  bei  früher  gesunden  Individuen,  daher  im  Verlaufe 
von  Pneumonien,  Rheumatismen  •  obzwar  hier  auch  die  suppurative  Entzündung  nicht 
selten  ist.  Die  exsudative  Form  der  Pericarditis,  d.  i.  grosse  Mengen  „serös- 
faserstoffigen  oder  hämorrhagischen  oder  selbst  eitrigen  Exsudates"  sind  durch  das 
frühzeitige  und  andauernde  Verschwinden  des  Herzstosses,  dumpfe  Herztöne,  bedeu- 
tende Verbreitung  des  dumpfen  Schalles  (nur  bei  oberflächlicher  Lage  des  Herzens) 
und  das  längere  Fehlen  der  Reibegeräusche  angedeutet.  Solche  grosse  Mengen 
von  Flüssigkeit  finden  sich  häufig  bei  herabgekommenen,  hydropischen  Menschen. 
Ist  Scorbut  oder  Variola  haemorrhagica  oder  ein  anderer  mit  Petecchien  einhergehen- 
der Prozess  vorhanden,  so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  das  Pericardial- 
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;xsudafc  hämatinhaltig  sei.  Weniger  sicher  gehen  wir  mit  dieser  Annahme  bei  Krebs, 
Liiberculose  und  Morbus  Brightii ,  wo  Andere  (B  amb  er  g er)  das  hämorrhagische  Ex- 
udat  vor  Allem  vermuthen.  —  Skoda  u.  A.  vermuthen  aus  den  oben  angegebenen 
deichen,  dass  ein  s.  g.  seröses  Exsudat  vorhanden  sei,  wenn  das  Gemeingeiühl  we- 
idg  verändert,  dagegen  Dyspnoe,  Husten  und  Wölbung  der  Herzgegend  vorhanden 
lei.  Die  gänzliche  Unsicherheit  dieser  Zeichen  ist  schon  früher  dargethan  worden.  — 
|)ie  suppurative  und  destructive  Form  der  Entzündung  kann  kaum  je  mit 
iicherheit  im  Leben  angenommen  werden.    Wenn  auch  Skoda  und  Kolletschka, 

0  wie  Zehetmayer  anführen,  dass  sie  mit  grosser  Mattigkeit,  Unruhe,  gestörtem 
|;chlafe,   Kopfschmerzen,  Frösteln  und  fliegender  Hitze ,  Erbrechen,  Ohnmächten, 
Schüttelfrösten  (Gen drin)  und  darauf  folgender  Hitze,  grosser  Angst,  Dyspnoe, 
urzer  und  sehr  beschleunigter  Respiration ,  schnellem,  kleinem,  schon  Anfangs  ans- 
etzendem,  zitterndem  Pulse  und  Kälte  der  Extremitäten  einhergehe,  wobei  das 
leibegeräusch  meist  fehlt,  die  Herztöne  Anfangs  normal,  später  undeutlich  sind,  der 
lerzstoss  Anfangs  verstärkt,  dann  unregelmässig,   zitternd  ist,  der  dumple  Percus- 
ionsschall  wenig  verbreitet,    dagegen  bei  Gasansammlung  trommelartig,  die  Herz- 
egend  bisweilen  gewölbt  sein  soll,  so  finden  wir  doch  diese  Zeichen  nicht  einmal 
ja  der  Mehrzahl  der  Fälle  alle  vorhanden  oder  zu  diesem  Grade  entwickelt.  Einzelne, 
luweilen  die  meisten  derselben,  begleiten  ferner  auch  die  übrigen  Formen  der  Ent- 
ündung  des  Pericardiums  sowohl,  als  anderer  Organe  der  Brusthöhle  (Lunge,  Pleura), 
^uch  der  von  jenen  Autoren  beschriebene  Verlauf,  —  wornach  sich  schon  nach  eini- 
jen  Stunden   oder    doch  nach  1  —  2  Tagen  das  iBewusstsein  des  Kranken  trübt; 
l)elirien,   Sopor ,  bisweilen  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln,  Verdrehen  der  Augen 
.  s.  w.,  aultreten  und  die  Abnahme  der  Körperwärme,  das  Verschwinden  des  Pul- 
es,  die  gänzhche  Entstellung  der  Gesichtszüge  den  baldigen  Tod  anzeigt,  —  hat 
j.ein  für  diese  Form  der  Entzündung  charakteristisches  Symptom  und  ist  die  Angabe, 
ass   der  Tod  schon   nach  24  Stunden  eintreten  könne  und  nicht  über  den  6. — 7. 
Tag  hinaus  auf  sich  warten  lasse ,  ebensowohl  auf  diese  als  auf  andere  Formen  der 
Entzündung  passend.  Es  scheint  mir  übrigens  der  so  geschilderte  Verlauf  der  Krank- 
jieit  mehr  von  einer  schweren  primären  Krankheit,  als  von  der  P.  auszugehen,  und 
ndet  man   demgemäss  beim  Fehlen  eines  solchen  die  suppurative  Entzündung  oft 
on  keinen  anderen  Symptomen  begleitet,   als  jede  andere  Form  der  P.  Diese 
l^utoren  haben  übrigens  übersehen,  dass  auch  die  suppurative  Form  der  Entzündung 
urch  Verkreidung  des  Eiters  in  Heilung  übergehen  könnne.  —    Einige  Anhalts- 
punkte für  Vermuthungen  über  die  Qualität  die  Entzündung  finden  wir  in  der  Natur 
ler  primären  Krankheit.    So  tritt  die  suppurative  P.  häufig  im  Verlaufe  der  Pyämie, 
1er  Vereiterung  der  Nachbarorgane  (Pleura,  Leber,  Wirbelknochen,  Rippen  und 
Brustbein)  auf.    Die  durch  Brand  degenerirende  Form  (jauchiges  Exsudat)  dagegen 
lei   ähnlichen  Processen    der  Nachbarschaft.  Irrig   sind  jedoch  die  Angaben  von 
lughes,   der  diese  beiden  Formen  bei  geschwächten  Personen  nach  unregelmässi- 
;em  Leben,  bei  angebornen  Bildungsfehlern,  im  Verlaufe  der  Variola,  des  Erysipe- 
as,   bei  ausgebreiteter  Zellgewebsentzündungen  und  im  letzten  Stadium  der  Phthise 
Luftreten  lässt,  da  sich  unter  solchen  Verhältnissen  eben  so  häufig  die  anderen  Ar- 
en der  Pericarditis  finden.     Tritt  im  Verlaufe  einer  Herzbeutelentzündung  Pneu- 
natose  auf,  so  ist  das  Exsudat  jauchiger  Natur.    Die  Degeneration  der  Neubildung 
u  Tuberkel  kann  nicht  einmal  bei  vorhandener  Lungentuberculose  aus  besondern 
fieichen  erkannt  werden. 

§.  51.  Verlauf  und  Ausgänge.  Die  Art  des  Verlaufes  und 
les  Ausganges  der  P.  wird  nicht  immer  durch  sie  selbst ,  sondern  häufig 
lurch  die  fortbestehende  primäre  Krankheit  oder  durch  später  eintretende 
^omphcationszustände  bestimmt.  Sie  braucht,  wie  jede  andere  Krank- 
leit  eine  gewisse  Zeit,  um  zu  ihrer  vollen  Entwicklung  zu  gelangen  und 
lürfte  dieselbe,  den  freilich  nicht  ganz  genauen  klinischen  Beobachtun- 
gen nach  zu  urtheilen,  nicht  über  14  Tage  betragen.  Hiebei  ist  jedoch 
luf  etwaige,  spätere  Nachschübe  nicht  ^Rücksicht  genommen.  Yon  da 
!in  bedarf,  wenn  nicht  (namentlich  durch  Complikationen)  früher  der  Tod 
lerbeigefuhrt  wird,  der  Process  einer  verschieden  langen  Zeit  bis  zur  voll- 
ständigen Heilung,  d.  i.  bis  zu  jenem  Zeitpunkte,  wo  trotz  der  rückblei- 
)enden  Krankheitsreste  keine  Functionsanomalien  mehr  bemerkbar  sind. 
In  manchen  Fällen  tritt  er  nach  wenigen  Wochen  ein,  in  anderen  ver- 
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gehen  Monate  darüber,  in  manchen  endlich  kommt  der  Process,  z.  B. 
wegen  des  langsamen  Fortschreitens  rückgängiger  Metamorphosen  (Yer- 
kalkung,  Tuberculisation  u.  dgl.)  und  der  Theilnahme  des  Organismus  im 
Allgemeinen,  gar  nicht  zum  Abschlüsse,  d.  i.  es  kommt  früher  zum 
Tode.  —  In  vielen  Fällen  wird  dieser  regelmässige  Ablauf  der  Krank- 
heit (Zu-  und  Abnahme)  durch  Zwischenfälle ,  die  häufig  von  Leiden  an- 
derer Organe  ausgehen,  gestört  und  tritt  der  Tod  früher  ein.  Trotzdem  | 
ist  aber  der  Kranlvheitsprocess  nicht  in  einem  Falle  acut,  einem  an- 
deren subacut  oder  chronisch  zu  nennen,  wu*  werden  daher  von  dieser 
älteren  Eintheilung  der  Krankheit  vöUig  Umgang  nehmen.  I 

Genaue  Angaben  über  die  Zeit,  die  jede  Phase  des  Entzündungsvorganges  bis  j 
zu  ihrem  Ablaufe  bedürfe ,  fehlen  bis  jetzt  gänzlich    einestheils ,  weil  wir  den  Be-  ; 
ginn  der  Krankheit  im  Leben  nicht  scharf  bestimmen  können,  andererseits,  weil  das  j 
Ende  der  rückgängigen  Veränderungen  keineswegs  mit  dem  Tage  gegeben  ist,  an  ' 
dem  der  Arzt  den  Kranken  für  „genesen"  erklärt.    Es  beweisen  diess  zur  Genüge  I 
Leichenuntersuchungen,  die  nach  diesem  Zeiträume,  z.  B.  wegen  zufälligen  Todes  ^ 
gemacht  werden.    -     Die  älteren  Schulen  haben  die  P  theils  in  eine  P.  acutissima, 
acuta  oder  subacuta,  und  chronica  getheilt  (C  orvisart,  Ge ndrin,  Forgetu.  A.), 
theils  bloss  zwischen  der  P.  acuta  und  chronica  unterschieden  (Kreysig).    Die  P.  j 
acutissima  soll  vor  dem  3.  Tage  der  Krankheit  tödten,  bald  unter  dem  Bilde  einer  j 
Meningitis  (C  orvisart),  bald  in  Folge   der  gegen  das  Centrum  fortschreitenden 
Schwächung   des  Kreislaufs  (Gen drin).    Kreysig's  P.  acuta  tödtet  zwischen  dem 
4.-7.  Tage,  die  P.  subacuta  (Corvisart,  Gendrin)  endet  nicht  vor  dem  7.  Tage, 
die  chronica  erst  nach  Wochen.  j 

Die  destructive  (jauchige)  P.  allein  dürfte  in  so  ferne  als  acuter  ' 
Process  aufgefasst  werden ,  als  sie  wohl  niemals  zur  Rückbildung  gelangt, 
sondern  beim  Vorhandensein  derselben  immer  und  sehr  rasch  der  Tod  i 
erfolgt.  Es  trägt  jedoch  zu  diesem  Ende  das  meist  gleichartige  primäre  . 
Leiden  (s.  oben)  gewiss  eben  so  viel,  vielleicht  mehr  bei,  als  die  Perl-  \ 
carditis  selbst.  !?  j 

§.  52.   Wie  bei  allen  Entzündungen  können  wir  auch  hier  im  Leben  j! 
zwei  Zeiträume  der  Krankheit  in  grossen  Zügen  aufstellen:  den  Zeit-  j 
räum  der  Zunahme  (St.  der  Exsudation,  St.  incrementi)  und  den  Zeit-  r  j 
räum  der  Abnahme  (St.  der  Resorption ,  St.  decrementi).    Sie  sind  zu-  i 
weilen  durch  scharfe  Grenzen  von  einander  geschieden.  [  j 

§.  53.    Das  St.   der  Zunahme   charakterisirt  sich  durch  zwei  j  | 
Gruppen  von  Erscheinungen.   Erstlich  durch  die  fortschreitende  Yergrös-  I  i 
serung  des  Herzbeutels,  dann  durch  Allgemeinerscheinungen,  Fieber-  J  | 
Symptome,  Dyspnoe  u.  dgl.,  wenn  diese  Letzteren  überhaupt  deutlich  aus-  |  | 
geprägt  sind.  —    Yfährend  dieser  Zeit  breitet  sich  der  dumpfe  SchaU  j  ,( 
der  Herzgegend  mehr  und  mehr  aus,  der  Herzstoss  nimmt  an  Intensität  1  j 
ab  und  verschwindet  endlich,-  frülier  vorhandene  ßeibegeräusche  sind  i  | 
nicht  mehr  zu  hören,  die  Erscheinungen  des  Druckes  nehmen  nament-  j  '^^ 
lieh  an  der  linken  Lunge  zu.    Das  etwa  vorhandene  Fieber  dauert  an  , 
und  steigert  sich,  der  Schmerz  breitet  sich  aus  oder  nimmt  an  Intensität  , 
zu;  eben  so  die  Dyspnoe.    Die  Krankheit  erreicht  so  bis  zum  6.  8.  14.  ,  , 
Tage  ihre  Höhe.    Dieser  Zeitraum  entspricht  beiläufig  der  Dauer  der 
fortschreitenden  Entzündung.    Es  nimmt  die  entzündhche  Neubildung  an 
Masse  zu  und  kommt  es  in  den  meisten  Fällen  auch  zur  fortwährenden 
Exsudation.    Es  wäre  jedoch  irrig,  die  Länge  dieses  Stadiums  mit  der 
Menge  des  Exsudates  allein  in  Verhältniss  zu  setzen,  weil,  wie  schon 
oben  gesagt  wurde,  die  letztere  bei  langer  Dauer  des  Zunahmestadiums  ]^ 
oft  gering,  die  Neubildung  dagegen  massenhaft  ist.  ,j 

In  vielen  Fällen  erfolgt  schon  im  Verlaufe  dieses  Zeitraumes  der 
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Tod  (§.  24.  T.  auf  der  Höhe  der  Krankheit).  Er  wird  häufig 
ivon  den  Complicationsleiden  herbeigeführt,  kann  an  jedem  Tage  dieses 
(Zeitraumes  erfolgen,  und  daher  auch  der  Leichenbefund  sehr  ver- 
i  schieden  sein  in  Bezug  auf  die  Intensität  der  Entzündung  und  Masse 
i ihrer  Producte  u.  dgl.  In  diesem  Falle  gehen  dem  Tode  zuweilen  man- 
nigfache, der  Pericarditis  fremdartige  Symptome  unmittelbar  voraus.  In 
Fällen,  wo  die  Pericarditis  die  Todesursache  abzugeben  scheint  —  kün- 
idigt  sich  das  lethale  Ende  durch  folgende  Zeichen  an:  Gewöhnlich  nach 
[der  rasch  geschehenen  Ausdehnung  des  Pericardiums  steigert  sich  das 
Fieber  zu  höheren  Graden,  die  Arterien  werden  eng,  die  Herzbewegung 
intermittirend ;  die  Dyspnoe  und  Angst  nimmt  zu,  die  Hautdecken  der 
iPeripherie  werden  kühl,  endhch  kalt,  der  Kranke  fühlt  sich  erschöpft, 
die  Körperkraft  sinkt  und  es  erfolgt  endlich  der  Tod  langsam,  nachdem 
der  Kranke  früher  soporös  geworden  ist.  In  anderen  Fällen  stirbt  er 
'plötzlich  in  einem  Anfalle  von  Dyspnoe,  oder  nachdem  die  Kräfte  bedeu- 
Itend  abgenommen  haben,  beim  Versuche  zu  sitzen,  sich  zu  bewegen, 
'den  Stuhl  zu  entleeren  u.  dgl.  lieber  die  letzte  Todesursache  sind  wir 
im  Unklaren. 

Man  sucht  sie  bald  in  Paralyse  des  Herzens,  bald  in  hoclig-radigem  Drucke 
lauf  dasselbe ,  bald  in  Abscliwächung  des  Kreislaufes  von  der  Peripherie  zum  Cenfc- 
'rum  (Gendrin) ,  bald  in  Compression  der  Lungen,  Auenbrugger  nahm  an,  dass 
'eine  hinzutretende  Apoplexie  die  Ursache  sei,  was  schon  vonCorvisart  widerlegt 
wurde.  Forget  legt  das  grösste  Gewicht  auf  die  Veränderungen  des  Herzmuskels, 
jwelche  Ansicht  auch  Bamberger  zu  theilen  scheint,  ohne  jedoch  über  die  Art  der 
.Veränderung  genauere  Angaben  zu  machen.  Vielleicht  spielt  die  acute  Fettmetamor- 
[pliose  (Virchow)  hiebei  eine  bis  jetzt  nicht  geahnte  Rolle,  da  man  sich  dieselbe 
lohne  erhebliche  Functionsstörung  bestehend,  nicht  wohl  denken  kann. 

[  Es  tritt  der  Tod  bei  der  primären  und  secundären  P.,  so  wie  bei 
den  verschiedenen  Formen  derselben  in  der  gleichen,  oben  geschilderten 
Weise  ein. 

§.  54.  Wenn  auf  der  Höhe  der  Krankheit  der  Tod  nicht  erfolgt, 
m  tritt  der  Zeitraum  der  Abnahme  des  Processes  ein  und  ist  damit 
die  Möglichkeit  der  Heilung  gegeben.  Während  dieser  Zeit  geschieht 
die  Resorption  des  Ergusses  und  gehen  die  verschiedenen  rückgängigen 
Metamorphosen  an  der  Neubildung  vor  sich.  Es  sind  jedoch  die  Symp- 
;tome  Anfangs  dieselben,  ob  TubercuUsation  oder  ein  anderer  Ausgang 
■sich  einstellt  und  sind  wir  keineswegs  im  Stande,  beim  Beginne  der 
'Resorption  die  Art  desselben  von  Yornherein  zu  bestimmen.  Es  ist 
|ferner  zu  bemerken,  dass  der  Beginn  des  Abnahmestadiums  keines- 
wegs immer  mit  dem  wirldichen  Beginne  der  Rückbildung  der  Ent- 
zündungsprodukte coincidirt.  So  vermissen  wir  sie  oft  in  Leichen 
'von  Menschen,  bei  welchen  im  Leben  das  Fieber  u.  dgl.  schon  nachge- 
lassen hatte  und  die  übrigen  Erscheinungen  des  Stillstandes  zugegen 
Igewesen  sind.  Es  ist  jedoch  das  Intervall  zwischen  beiden  oft  sehr  ge- 
iring,  und  können  wir  desshalb  die  Nähe  der  Letzteren  annehmen,  wenn 
*die  klinischen  Symptome  des  Nachlasses  sich  einstellen.  In  diesem  Zeit- 
räume lässt  vor  Allem  das  Fieber  gänzhch  nach  oder  mindert  sich  be- 
deutend. Eine  Ausnahme  hievon  tritt  nur  dann  ein,  wenn  die  primäre 
Krankheit  oder  ein  secundäres  Leiden  andauern  und  das  Fortbestehen 
des  Fiebers  bedingen.  Es  mässigen  sich  ferner  die  Dyspnoe,  der  Schmerz 
und  nimmt  nachweisbar  der  Herzbeutel  ein  kleineres  Volumen  an.  Der 
'dumpfe  Percussionsschall  beschränkt  sich  daher  auf  immer  engere  Gren- 
zen (vorzugsweise  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten),  der  Herzstoss 
wird  deutlicher  und  es  erscheinen  Reibegeräusche.  Es  kehren  die  Func- 
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tionen  der  übrigen  Organe,  —  Appetit,  Stuhlentleerung,  Schlaf  u.dgl.— 
zur  Norm  zurück  und  stellt  sich  in  manchen  Fällen  eine  reichHche  Diu- 
rese  ein,  die  durch  1 — 2  Wochen  andauert.  Im  günstigsten  Falle  dauern 
diese  Symptome  der  Rückbildung,  namentlich  die  Reibegeräusche  durch 
2 — 4  Wochen  an;  die  frühere  Körperfülle  kehrt  zurück  und  der  Kranke 
ist  genesen ,  wenn  anders  die  Comphcationszustände  ebenfalls  verschwun- 
den sind  (§.  24.    Vollständige  Heilung). 

§.  55.   Hievon  finden  sich  zahlreiche  Ausnahmen: 

1)  Geht  die  Resorption  nicht  immer  gleichmässig  vor  sich.  Es  tre- 
ten leichte  Yerschlimmerungen ,  mit  Zunahme  des  Fiebers,  der  Dyspnoe 
und  wahrscheinUch  mit  neuerhchem  Fortschreiten  der  entzündHchen  Vor- 
gänge ein  und  der  Zeitpunkt  der  Genesung  zieht  sich  auf  Wochen  und 
Monate  hinaus.  Dasselbe  kann  durch  langsame  Heilung  der  comphcato- 
rischen  Leiden  herbeigeführt  werden. 

2)  Leiden  viele  der  anscheinend  Genesenen  an  häufigem  Herzklo- 
pfen, an  Dyspnoe  bei  auch  leichter  körperh eher  Bewegung  und  es  bleibt 
die  Ernährung,  die  Körperfülle  und  Muskelkraft  oft  durch  lange  Zeit  — 
ein  Jahr  und  darüber  —  hinter  der  Norm  zurück. 

3)  Kann  es  während  der  Resorption  zur  Entwicklung  eines  bedeu- 
tenderen Marasmus  kommen  und  können  die  Kranken  in  Folge  dessen 
noch  vor  Ablauf  des  Processes  sterben.  Es  geschieht  diess  bei  Indivi- 
duen, die  schon  früher  krank  waren  (Tuberculose) ,  bei  älteren  und 
schwächKchen  Menschen.  Ein  solcher  Tod  tritt  nach  Wochen,  zuweilen 
aber  erst  nach  Monaten  vom  Beginne  der  Krankheit  ein.  —  In  man- 
chen Fällen  erfolgt  er  bei  nur  sehr  mässiger  Entkräftung  ganz  unvor- 
hergesehen, so  u.  A.  nach  oder  während  einer  körperlichen  Anstregung 
und  wird  in  den  bei  Besprechung  des  ersten  Stadiums  angegebenen 
Ursachen  zu  begründen  gesucht.  Auch  hier  sind  wir  über  die  letzte 
Todesursache  im  Unklaren. 

§.  56.  Während  wir  im  Vorhergehenden  diejenigen  Fälle  vor  Au- 
gen hatten,  wo  nur  mässige  Reste  der  Entzündung  zurückbleiben,  muss 
nun  auch  jener  gedacht  werden,  in  welchen  der  Frocess  mit  Hinterlas- 
sung bedeutender  Reste,  namenthch  dicker  Pseudomembranen  oder  mit 
Verwachsung  der  beiden  Blätter  des  Pericardiums  heilt,  wo  sich  später 
fettige  Degeneration  des  Herzfleisches,  Tuberculisation  des  Eiters  oder 
der  Pseudomembran  entwickelt  hat.  Wir  können  sie  unter  dem 
Namen  derer  mit  unvollständiger  Heilung  zusammenfassen.  Diese 
entspricht  zum  Theile  dem  Begriffe  der  chronischen  P.,  wie  ihn  Corvi- 
sart,  Kreysig,  Gendrin  u.  A.  aufgestellt  haben.  Bei  solchen  Kran- 
ken tritt  niemals  vollständige  Genesung  ein;  es  gehen  die  schwersten 
Symptome  nur  langsam  und  unvollständig  zurück;  der  dumpfe  Percus- 
sionsschall  verliert  durch  längere  Zeit  seine  Ausbreitung  nicht.  Die 
Kranken  können  nur  spät  das  Bett  verlassen,  und  gelangen  nicht  immer 
zu  ihrer  früheren  Körperfülle  und  Muskelkraft.  Bei  Einzelnen  habe  ich 
jedoch  nach  dem  endUchen  Zustandekommen  der  Resorption  sogar 
Fettleibigkeit  beobachtet.  Im  Allgemeinen  bleiben  aber  solche  Kranke 
kraftlos,  es  tritt  bei  rascher  oder  angestrengter  Körperbewegung  Dys- 
pnoe, Herzklopfen,  wohl  auch  etwas  Cyanose  ein.  Die  Herzbewegungen 
sind  meist  unregelmässig,  die  Ai'terien  enger  ^als  früher;  sie  leiden  an 
häufigen  Bronchialcatarrhen ,  an  Anschwellung  der  Leber.  Sie  gehen 
nach  Monaten  oder  Jahren  an  Marasmus  oder  an  Hydrops  oder  an  in- 
terkurrirenden  Pneumonien,  heftigen  Bronchialcatarrhen  oder  an  Lun- 
genblutungen (hämorrh.  Infarkt)  zu  Grunde.   Nicht  selten  kommt  es  auch 
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I bei  Solchen  zum  plötzlichen  Tode,  ohne  dass  eine  neue  Erkran- 
kung oder  die  letzte  Todesursache  nachgewiesen  werden  könnte. 
Zu  erwähnen  ist  ferner,  dass  solche  Kranke  zu  reci diver  Pe- 
ricarditis  (P.  chronica  §.  24)  geneigt  sind.  Wir  treifen  sie  mei- 
stens neben  chron.  Brightscher  Nierenkrankheit  und  finden  sich  dann 
durch  den  wiederholten  Process  nicht  selten  Pseudomembranen  ganz 
enormer  Mächtigkeit  und  frische  Ergüsse.  Wir  sind  nicht  immer  im 
!  Stande,  die  Recidive  im  Leben  genau  nachzuweisen  und  oft  verbirgt  sich 
dieselbe  hinter  einer  blossen  Yerschlimmerung  des  Symptomencomplexus, 
welcher  die  unvollständige  Genesung  charakterisirt. 

I  §.57.  Prognose.  Die  Alten  hielten  die  Pericarditis  für  eine 
sehr  gefährliche,  meistens  tödtlich  endende  Krankheit,  und  auch  Corvi- 
sart,  Kreysig,  Hope  und  Gren  drin  stimmen  mit  ihnen  in  dieser  irrigen 
Ansicht  überein.  Es  lassen  sich  jedoch  allgemeine  Regeln  über  die 
Prognose  der  Pericarditis  nur  schwer  aufstellen,  da  diese  Krankheit  meist 
secundären  Ursprungs  ist,  mithin  der  Yerlauf  und  Ausgang  derselben  in 
vielen  Fällen  einzig  und  allein  von  dem  Charakter  des  primären  Leidens 

I  abhängt.  Es  sind  daher  die  folgenden  Angaben  noch  mannigfacher  Ver- 
vollständigung fähig. 

I  §.  58.  Die  Pericarditis  geht,  namentUch  als  partielle  Entzündung, 
■  sehr  häufig  in  Heilung  über  (61,5 <^/o). 

I  So  wies  Willi gk  ^)  in  100  Leichen  mit  Pericarditis  73,2  mal  Heilung  nach, 

I  wozu  er  allerdings  auch  die  geheilten  partiellen  Entzündungen  (Sehnenllecke)  rech- 
I  net.  Ich  beobachtete  unter  56  Fällen  allgemeiner  Pericarditis  27  mal  (48,2  ^/q), 
f  Bamberger  unter  63  Fällen  37  mal  (58,7\) ,  Louis  dagegen  unter  106  Fällen 
!  70  mal  (66,lo/o)  Heilung.  Als  Mittel  dieser  aus  4 Reihen  ergibt  sich  daher  wie  Oben: 
\  61,5  V 

i  §.  59.    Das  Alter  der  Erkrankten  hat  auf  den  Ausgang  der  Krank- 

heit in  so  ferne  Einfluss,  als  sehr  junge  und  sehr  alte  Menschen  der- 
selben gewöhnlich  unterliegen   (Gren drin).    Die  Sterblichkeit  ist  am 
grössten  vor   dem  1.  Jahre  (Willigk),   fällt   nach  meinen  Beobach- 
.  tungen  bis  zur  Zeit  zwischen  dem  10.  und  '20.,    und  steigt  dann  fast 
gleichmässig  bis  zum  40.  Lebensjahre,  nach  welcher  Altersstufe  die  mei- 
sten Pericarditides  tödtlich  enden.    Diese  Regelmässigkeit  wird  nur  von 
I  den  Altersklassen  zwischen  dem  20.  und  30.  und  dem  40.  und  50:  Le- 
[  bensjahre  unterbrochen,  indem  im  ersteren  Decennium  der  Puerperal- 
[  process,  in  letztem  primäre  Pneumonien  eine  Steigerung  der  Mortalität 
i  herbeiführten. 

t  Willigk  beobachtete  vor  dem  1.  Lebensjahre  niemals  Heilung  der  Pericardi- 

I  tis-,  von  1.  — 10.  Jahre  an  stieg  die  Ziffer  der  geheilten  Fälle  bis  zur  Periode  zwischen 
dem  50.  und  60.  Jahre ,  wo  sie  ihr  Maximum  erreichte.  Von  da  an  fielen  die  Zah- 
len bis  in  das  Alter  zwischen  dem  90.  und  100.  Jahre,  wo  er  noch  einen  Fall  von 
Heilung  beobachtete. 

Dem  Gesch lochte  der  Kranken  nach  scheint  ebenfalls  eine  Dif- 
ferenz zu  bestehen,  indem  unter  den  von  mir  beobachteten  weiblichen 
Kranken  nur  42,4**/o,  unter  dem  männlichen  aber  51,4%  genasen,  wäh- 
rend die  Pericarditis  doch  das  männHche  Geschlecht  häufiger  befällt. 
Mithin  liesse  sie  bei  Letzterem  eine  weit  günstigere  Prognose  zu.  Wil- 
ligk dagegen  gibt  an,  dass  er  in  der  Zahl  der  Heilungen  keine  Diffe- 
renz zwischen  beiden  Geschlechtern  gefunden  habe. 


*)  Bei  Willigk,  51.  Band  der  Prager  Vierteljahrsschrift,  S.  42  findet  sich  der 
sinnstörende  Druckfehler  „37,2\"  statt  73,20/o! 
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§.  60.    Ton  Wichtigkeit  ist  ferner  der  Gresundheitszustand 
vor  der  Erkrankung.    Schwächliche,  von  früheren  Krankheiten  her- 
abgekommene Menschen  unterliegen  dieser,   so  wie  jeder  Krankheit 
leichter,  als  kräftige,  früher  gesunde  Individuen.  —  In  Betreff  der  pri- 
mären Krankheit  sind  die  im  Gefolge  von  ausgebreiteten  Pneumo- 
nien,  suppurativen  Pleuritiden  und  dem  Puerperalfieber  auftretenden 
Pericarditides  am  gefährlichsten;  hier  erfolgt  der  Tod  oft  wenige  Tage  nach 
dem  Hinzutritt  der  letzteren.    Die  wichtigsten  anderen  primären  Krank-  j 
heiten  reihen  sich,  dem  Grade  der  Tödtiichkeit  nach  an,  wie  folgt :  Klap-  | 
penfehler  des  Herzens,  Brightische  Nierenkrankheit,  Tuberculose,  Rheu-  I 
matismus  u.  s.  w.    Die  Pericarditis  ist  unter  allen  Yerhältnissen  als  ein  ' 
die  Prognose  der  primären  Krankheit  wesentlich  verschlimmerndes  Mo-  | 
ment  anzusehen  und  erhalten  namentlich  die  oben  erwähnten  Krankhei-  | 
ten  der  Brustorgane,  so  wie  alle  anderen  schweren  Leiden  durch  selbe  | 
eine  erhebliche  Steigerung  der  Gefährlichkeit;  in  manchen  solchen  Fällen   j  i 
involvirt  sie  sogar  das  schnellere  Absterben  des  Kranken.  —    Yon  den   j  j 
verschiedenen  Formen  der  Pericarditis  lässt  nur  die  mit  Jauchung  ein-   '  | 
hergehende  eine  absolut  ungünstige  Prognose  zu;  bei  allen  Uebrigen  ' 
kann  Heilung  erfolgen.     Sie  tritt  am  häufigsten  bei  der  exsudativen 
Form  ein.  j 

§.  61.  Auch  die  Art  des  Verlaufes  der  Krankheit  modifizirt 
die  Prognose.  Pasche  Zunahme  des  Exsudates,  ebenso  als  langsame 
Resorption  lassen  nur  eine  ungünstige  Vorhersage  zu.  Ebenso  ungün- 
stig ist  das  Zurückbleiben  von  bedeutenderen  Resten  der  Entzündung,  , 
indem  der  Tod  —  wenn  auch  später,  so  doch  meistens  im  Verlaufe  der 
nächsten  2  —  3  Jahre  erfolgt  (Gendrin,  Kreysig). 

§.  62.    Was  endlich  die  Bedeutung  der  einzelnen  Symp- 
tome anlangt,  so  ist  zu  bemerken,  dass  hochgradige  Steigerung  jedes 
Einzelnen  die  Prognose  zweifelhaft  macht.    Bedeutendes  Fieber,  grosse 
Dyspnoe  und  Angst,  heftiger  Schmerz  u.  dgl.  sind  immer  bedeutungsvoll.  " 
Ebenso  die  rasche  Verengerung  der  Arterien,  grosse  Muskelschwäche,  jrf 
rasches  Erblassen  und  Kühlwerden  der  Haut,  Oedem  der  Extremitäten,  i' 
Einfallen  des  Gesichts.    Grosse  Mengen  Exsudates,  so  wie  das  secun-  fi, 
däre  Auftreten  von  ausgebreiteter  Pleuritis,  häufige  Verschlimmerungen 
des   Krankheitszustandes   überhaupt,    endlich   Schüttelfröste,  Delirien 
u.  s.  f.  sind  —  wie  bei  jeder  Krankheit  —  so  auch  hier  sehr  ominös. 

§.  63.  Behandlung.  Wir  besitzen  kein  Mittel,  kennen  kein 
Verfahren,  welches  im  Stande  wäre,  das  Fortschreiten  der  Pericarditis 
zu  hemmen,  ihren  Verlauf  abzukürzen,  den  Charakter  der  Krankheit  zu 
ändern,  oder  den  ungünstigen  Ausgang  derselben  hintanzuhalten.  Es  ist 
nur  gegönnt,  die  Kranken  unter  solche  Verhältnisse  zu  versetzen,  welche 
bei  akuten  Krankheiten  im  Allgemeinen  und  der  Pericarditis  ins  Beson- 
dere entsprechend  erscheinen,  ausserdem  aber  durch  palliative  Mittel 
einzelne  Symptome  zu  mildern  und  die  secretorischen  Vorgänge  im  Kör- 
per anzuregen.  Hiedurch  verringern  wir  das  Leiden  der  Kranken  und  be- 
wirken —  möghcherweise  —  die  schnellere  Ausscheidung  der  Produkte 
der  Krankheit  (Exsudat). 

§.  64.  Während  der  Zunahme  und  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit muss  das  Verhalten  des  Kranken  ein  vollkommen  ruhiges  sein, 
er  muss  rasche  und,  vehemente  Körperbewegungen,  z.  B.  das  starke  Pres- 
sen bei  der  Stuhlausleerung,  ferner  das  anhaltende  Sprechen  u.  dgl. 
vermeiden  und  müssen  alle  psychischen  Aufregungen  abgehalten  werden. 
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I  Ausserdem  ist  ruhige  Lage  mit  etwas  erhöhtem  Oberkörper  zu  empfeh- 
I  len.  Das  Krankenzimmer  sei  luftig  und  nur  massig  warm,  die  Bedeckung 

des  Körpers  leicht,  da  nur  eine  gleichmässige  Körperwärme,  nicht  aber 
'  I  die  künsthche  Erhöhung  derselben  gewünscht  wird ,    die  nichts  nützt 

und  wodurch  die  Dyspnoe  erhöht  wird. 

IDie  Diät  wird,  so  lange  Fieber  vorhanden  ist,  auf  Fleischbrühen 
reducirt,  zum  Getränk  kühles  Wasser  oder  Limonade  u.  dgl.  verabreicht. 
—  Das  eigentlich  curative  Verfahren  beschränkt  sich  auf  die  Behandlung 
der  einzelnen  Symptome.  Ist  das  Fieber  heftig,  die  Arterien  aber 
weit,  der  Kranke  nicht  collabirt,  so  leistet  die  Digitalis  gute  Dienste.  Sie 
:  muss  seponirt  werden ,  sobald  Collapsus  eintritt,  die  Arterien  sich  veren- 

fern,  die  Hautdecken  kühl  werden.    Ausserdem  können  die  Mittelsalze, 
ie  Pflanzen-  und  Mineralsäuren  während  der  Dauer  des  Fiebers  ange- 
i  wendet  werden.    Die  Dyspnoe  wird  am  besten  durch  Opiate  (Mor- 
phinsalze), durch  Einathmungen  von  Chloroform,  weniger  durch  die  in- 
'  nerliche   Anwendung    der  übrigen  Narcotica   l)ekämpft.     Gegen  das 
Herzklopfen  (zu  Anfang  der  Krankheit)  leisten  grössere  Gaben  von 
j  Digitalis  (1  gr.  p.  d.),  die  Lobelia  infl.  und  das  Auflegen  einer  Eisblase 
I  auf  die  Herzgegend   gute  Dienste.     Den  Schmerz  mildern  Opiate 
und  die  äusserliche  Anwendung  der  Kälte.    Cataplasmen  dagegen  (von 
Bamberger  neuerlich  empfohlen)  belästigen  die  Kranken  zu  sehr  und 
|i  verursachen  nicht  selten  Steigerung  der  Dyspnoe.    Bei  Schlaflosig- 
l|  keit  wird  Morphin  verabreicht.      Ist  die  Stuhlausleerung  durch 
Ii  mehrere  Tage  ausgeblieben,  so  müssen  Clysmen  oder  Eccoprotica  ange- 
wendet  werden,  da  die  der  Constipation  nachfolgende  Ausdehnung  des  Un- 
li  terleibes  durch  Gase  die  Dyspnoe  steigert  und  das  spätere  Eintreten  des 
'  Stuhlganges  wegen  des  stärkeren  Pressens  leicht  schwere  Zufälle  erzeugt. 
Ist  die  Harn-  und  Schweisssekretion  v/ährend   dieser  Periode 
der  Krankheit  sehr  verringert,  so  vermögen  die  betreff'enden  Mittel  gewöhn- 
lich nicht,  sie  ausgiebig  und  andauernd  zu  steigern.  Es  ändern  übrigens 
!  auch  reichhche  Schweisse  den  Verlauf  der  Krankheit  nicht  und  hat  die 
Anwendung  der  Diaphoretica  gewisse  nicht  zu  vermeidende  unangenehme 
Nebenwirkungen  (Herzklopfen  u.  dgl.). 

Von  der  Anwendung-  von  Mercurialien  innerlich  (Graves)   oder  äusserlich 
in  Salbenform  (Bamberg  er),  des  Nitrums  in  grossen  Gaben  (30 — 40  Scrupel  pro 
die  nach  Ge  ndrin)  nahmen  wir  gänzlich  Umgang.     Sie  nützen  ebenso  wenig  als 
I    die  allgemeinen  oder  localen  Blutentleerungen,  die  Epispaslica  und  das  Haarseil 
'    (Gen drin),  auf  die  nur  zu  rasch  Collapsus  einzutreten  pflegt.  Chambers,  Todd 
und  Gen  drin  geben  sogar  an,  dass  im  Verlaufe  von  Rheumatismen,  die  mit  Blut- 
entziehungen behandelt  würden,  Pericarditis  häufiger  als  bei  einem  anderen  nicht 
|l    schwächenden  Verfahren  eintrete.    Wenn  ich  auch  diese  Angaben  nicht  bestätigen 
!    kann,  so  ist  doch  durch  solche  Ansichten  dem  Vampyrismus  Bouillaud's  u.  A.  im 
Allgemeinen  sehr  entgegen  gearbeitet  worden. 

§.  65.  Das  geschilderte  Verfahren  wird  dann  eine  Abänderung 
erfahren,  wenn  der  Kranke  von  Yornherein  entkräftet  ist  oder  wenn  im 
Verläufe  der  Pericarditis  Collapsus,  Kälte  der  Hautdecken  und  Yeren- 
erung  der  Arterien  eintritt.  Unter  solchen  Verhältnissen  müssen  die 
ühlen  Extremitäten  mit  warmen  Tüchern  bedeckt  und  mit  Wärmflaschen 
umgeben  werden;  es  muss  die  Bedeckung  etwas  dichter  sein,  müssen 
kräftige  Fleischbriihen,  Eierspeisen,  Wein  oder  Bier  in  kleinen  aber  nach 
Bedarf  wiederholten  Portionen  verabreicht  werden.  Von  den  früher  an- 
gegebenen Mitteln  sind  die  Digitalis  und  jedes  ausleerende  Verfahren 
streng  zu  vermeiden  und  sind  nur  die  Opiate  nach  Bedarf  anzuwenden. 
Ausserdem  werden  die  bitteren,  aromatischen  und  excitirenden  Mittel  je 
nach  der  Schwere  der  Erscheinungen  ihre  Ajizeige  finden. 
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§.  66.  Hat  das  Fieber  aufgehört  und  macht  die  Exsudation  keine 
weiteren  Fortschritte,  so  muss  die  Behandlung  etwas  modificirt 
werden.  Bei  gleichem  Yerhalten  des  Kranken,  wie  früher,  wird  die  Diät 
—  entsprechend  dem  "Wiedererwachen  des  Appetites  —  aufgebessert. 
Es  kommen  leichte  Fleischspeisen,  weich  gesottene  Eier,  kräftige  Fleisch- 
brühen, bei  schwachen  Kranken  etwas  Wein  oder  Bier  an  die  Reihe. 
Bei  noch  kräftigen  Kranken  kann  die  Digitalis  weiter  gegeben  und  mit 
leichten  Diureticis  (Acet.  sodae ,  Crem.  tart. ,  Mtrum  u.  dgl.)  verbunden 
werden.  Bei  herabgekommenen  Menschen  wird  statt  jener  Mittel  ein 
leicht  roborirendes  Yerfahren  eingehalten.  —  Lässt  die  Resorption  des 
Exsudates  lange  auf  sich  warten,  oder  ist  gar  noch  Hautwassersucht 
vorhanden,  so  können  bei  nicht  zu  schwachen  Kranken  die  stärkeren 
Diuretica  (Junip.  Squilla  u.  dgl.)  versucht  werden,  oder  man  verordnet 
einen  künsthchen  oder  natürhchen  Kohlensäuerhng  (Giesshübl,  Selters) 
zum  Getränke.  Nebenbei  hat  man  bei  den  meisten  Kranken  wegen  der 
rückbleibenden  Dyspnoe,  wegen  der  Schlaflosigkeit  oder  des  Hustens 
Veranlassung  die  Opiate  auch  jetzt  noch  zu  verabreichen. 

Vesicantia  dagegen,  die  Jodpräparate  innerlich  und  äusserlich,  das  Haarseil  und 
die  starken  Purgirmittel  nützen  nicht  nur  nicht,  sondern  schaden  in  vielen  Fällen. 

§.  67.  In  der  Reconvalescenzperiode  sind  die  Kranken  gut 
zu  nähren  und  ist  ihnen  der  Landaufenthalt  zu  empfehlen.  Es  können 
nach  Bedarf  Eisenpräparate,  besonders  die  Eisensäuerlinge,  kleine  Gaben 
von  Chinin  u.  dgl.  angewendet  werden.  Es  gilt  auch  als  Regel,  dass 
solche  Kranke  noch  lange  Zeit  nach  Ablauf  des  Pericarditis  eine  ruhige 
Lebensweise,  ohne  Anstrengung  des  Körpers  und  des  Geistes  einhalten 
müssen.  Es  sind  desshalb  z.  B.  anstrengende  Spaziergänge,  so  sehr  sie 
auch  gewöhnlich  jedem  Reconvalescenten  empfohlen  werden,  strengstens 
zu  widerrathen. 

^  §.  68.  Ist  zu  vermuthen,  dass  bedeutende  Yerdickungen  des  Peri- 
cardiums,  Verwachsung  der  beiden  Blätter  desselben  zurückgeblieben 
sind,  oder  Erweiterung  der  Herzhöhlen  sich  später  ausgebildet  hat,  so  ist 
besonders  auf  die  Lebensweise  der  Kranken  ein  strenges  Augenmerk  zu 
richten.  Sie  sind  meist  untauglich  zu  bedeutenderer  Körperanstrengung, 
haben  daher  eine  ruhige  Lebensweise  einzuhalten,  sich  gut  zu  nähren 
und  sonst  so  zu  verhalten,  wie  es  von  Kranken  geschildert  werden  wird, 
die  an  schweren  Klappenfehlern  des  Herzens  u.  dgl.  leiden. 

§.  69.  Auch  die  Paracentese  des  Pericardiums  wurde  schon 
frühzeitig  bei  reichhchen  Ergüssen  in  den  Sack  desselben  empfohlen. 
Da  jedoch  die  älteren  Aerzte  diesen  Zustand,  wie  schon  oben  angege- 
ben wurde,  als  „Hydrocardie"  auffassten,  so  wurde  und  wird  diese  Ope- 
ration auch  jetzt  noch  von  den  Chirurgen  als  „Operation  des  Hydrocar- 
diums"  beschrieben. 

Riol  an  der  Jüngere  *)  war  es,  der  diese  Operation  zuerst  vorschlug^  Senac, 
so  wie  van  Swieten  2)  empfahlen  sie  später.  Letzterer  jedoch  meinte,  dass  sich 
die  entleerte  Flüssigkeit  bald  wieder  regenerire  und  die  Operation  immerhin  lebens- 
gefährlich sei-,  sie  müsse  jedoch  immer  versucht  werden,  wenn  alle  anderen 
Mittel  erschöpft  seien.  Morgagni  verwarf  sie  in  seinem  16.  Briefe  wegen  Un- 
sicherheit der  Diagnose,  Corvisart  und  Kreysig  wegen  Gefährlichkeit  derselben. 
Das  Verdienst,  sie  zuerst  versucht  zuhaben,  gebührt  D  es  ault  3),  er  entleerte  jedoch, 


1)  Enchiridion  anatom.  lib.  III.  cap.  4. 

2)  Commentar  zum  1219.  Aphorismus  von  BoerhavCo 

3)  Chir.  Nachlass.  B.  II.  Thl.  4.  P.  11, 


41 


wegen  üngenauigkeit  der  Diagnose  statt  des  vermutheten  s'ericardialexsudates  ein 
abgesacktes  pleuritisches  Exsudat.  Ebenso  erging  es  Lan  ey  ^)  in  einem  Falle. 
Wegen  des  unglücklichen  Erfolges  von  Vielen  verworfen,  f;.  id  diese  Operation  doch 
an  Einzelnen  (Laennec,  Romeiro,  S kj  el deru p  ^  jrtreter  und  ward  zuerst 
von  Karawajew  (1839)  in  Kronstadt  während  einer  E  /idemie  von  Scorbut,  der 
mit  hämorrhagischen  Pleura-  und  Pericardialexsudaten  ein  herging,  bei  2  Matrosen 
das  eine  Mal  mit,  das  andere  Mal  ohne  Erfolg  ausgeführt  Später  haben  sie  Skod'a 
und  Schuh  zweimal  (bei  einem  24jährigen  Mädchen  und  einem  19jährigen  Manne) 
ausgeführt ;  in  beiden  Fällen  trat  der  Tod  erst  4  Wochen  nach  der  Operation  ein 
und  war  in  dem  ersteren  Falle  ein  Carcinom  des  Herzens  nd  Pericardiums  vorhan- 
den, dessen  beide  Blätter  bei  der  Leichenuntersuchung  (4  ^  ochen  nach  der  Opera- 
tion) verwachsen  gefunden  wurden.  Auch  Kyber  **)  hat  die  Paracentese  mehrmals 
(unter  ähnlichen  Verhältnissen  wie  Karawajew)  mit  glücKlichem  Erfolge  ausge- 
führt. Von  da  an  jedoch  wurde  sie  nur  selten  wiederholt,  grossentheils  nur  wegen 
der  Unsicherheit  vieler  Aerzte  in  der  Diagnose,  deren  Möghchkeit  allerdings  durch 
einzelne  der  bekannten  Fälle  (Desault,  Larrey,  Skoda)  mehr  und  mehr  in  Frage 
gestellt  wurde.  So  widerrathen  Hope  und  Williams  und  Gen  drin  hält  ihre 
möglichen  Folgen  für  nicht  unbedenklich.  Auch  erzählt  Emmert  ^)  einen  Fall, 
wo  sich  nach  der  Trepanation  des  Sternums,  die  zum  Zvv^ecke  der  Punction  des 
Pericardiums  gemacht  wurde,  statt  des  Herzbeutelergusses  ein  bedeutender  Mark- 
schwamm des  Mediastinums  vorfand.  In  neuerer  Zeit  wurde  sie  von  Trousseau 
und  Lasegue,  von  Vernay  und  Ar  an  wieder  empfohlen  und  ausgeführt. 
Trousseau  entleerte  bei  seinem  Kranken  200  Grm.  Flüssigkeit;  der  Tod  trat 
5  Tage  darnach  ein  und  landen  sich  in  der  Leiche  noch  2000  Grms.  Flüssigkeit, 
ausserdem  ein  linksseitiges  pleur.  Exsudat  und  Tuberculose  der  Lungen  und  Bron- 
'  chialdrüsen.  Vernay  machte  die  Operation  zweimal  bei  demselben  Kranken  und 
entleerte  jedesmal  400  Grms.  Flüssigkeit  •  die  Section  wies  eine  Stenose  des  Ost. 
ven.  sin.  des  Herzens ,  Compression  der  Lungen ,  besonders  der  linken  nach.  In 
neuerer  Zeit  hat  Aran  den  schon  von  Laennec  gemachten  Vorschlag,  reizende 
Flüssigkeiten  in  die  eröffnete  Pericardialhöhle  zu  injiziren  befolgt. 

§.  70.  Die  operative  Yerwundung  des  Herzbeutels  ist  bei  der  nicht 
i  sehr  grossen  Yulnerabilität  desselben,  nicht  besonders  gefährlich; 

es  beweisen  diess  die  zufälligen  Yerwundungen  desselben,  die  operirten 
!  Fälle,  mit  und  ohne  Jodinjektion,  wo  der  Tod  niemals  unmittelbar  der 
I  Operation  folgte.   Wie  diese  Krankengeschichten  zeigen,  hat  auch  der 
Lufteintritt  höchstens  die  Bedeutung,  dass  eine  Aneinanderlagerung  der 
Pericardialblätter  dadurch  verhindert  wird ;   schwere  Symptome ,  Yerjau- 
i  chung  V.  dgl.  wurden  niemals  darnach  beobachtet.   Die  gleichzeitige  Er- 
\  Öffnung  des  linken  Pleurasackes  ist  nicht  zu  befürchten,  da  die  äussere 
I  Fläche  des  Herzbeutels  (Pleura  pericard.)  mit  der  Pleura  cost.  verklebt, 
daher  an  den  gewöhnlichen  Operationsstellen  in  einem  Intercostalraume 
der  linken  Seite  die  Lichtung  der  Pleurahöhle  aufgehoben  ist.   Die  Ta- 
jl  racentese  des  gesunden  P.  könnte  allerdings  an  diesem  Orte  nicht  ohne 
I  die  Entstehung  eines  linksseitigen  Pneumothorax  gemacht  werden.  — 
Es  wird  durch  die  Paracentese  des  P.,  wenn  nicht  gleichzeitig  Luft  ein- 
tritt, nur  immer  ein  kleiner  Theil  des  Exsudates  (nach  Trousseau's 
Fällen  ein  SechstheiF)  entleert;  nicht  desshalb  weil  der  Herzbeutel  nicht 
an  seiner  tiefsten  Stelle  punktirt  wird,  wie  Yernay  glaubt,  sondern  weil 
das  Ausströmen,  wie  aus  jedem  der  Luft  versperrten  Gefässe,  sistirt,  so- 
bald der  innere  Druck  auf  die  Flüssigkeit  aufhört.  Da  derselbe  hier  von 


4)  Memoires  de  Cbir,  milit.  VoL  3   P.  458  und  chir.  Klinik.    Leipzig  1831.  B,  I. 
S.  360. 

5)  Acta  nova  societ.  med.  Havniens.    Havniae  1818.  T.  f.  P.  130  —  Die  von  ihm 
und  Romeiro  mitgetlieilten  Fälle  entbehren  der  genauen  Beschreibung. 

6)  Zeitschr.  des  Vereins  f.  Heilkunde  in  Preussen.  1840.  N.  52. 

7)  a.  a.  0. 

8)  Handb.  d.  Chir.  B.  IIL  S.  117. 
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den  comprimirten  und  verdrängten  Nachbarorganen  ausgeht,  diese  aber 
(Lunge)  sich  nur  langsam  und  gar  nicht  wieder  ausdehnen,  so  ist  das 
Eesultat  der  Operation  in  dieser  Beziehung  gering.  —   Aus  diesem  j; 
Grunde,  dann,  weil  das  Exsudat  keineswegs  der  Träger  der  Entzündung 
und  der  Bildungsherd  für  Pseudomembranen,  Eiter  u.  dgl.  ist,  wie  man 
früher  glaubte,  weil  die  Entzündung  vor,  wie  nach  der  Operation  vor- 
schreiten kann,  —  weil  das  Eintreten  von  Yerwachsung  beider  Blätter,  i; 
welches  Ar  an,  Trousseau  u.  A.  anstreben,  ein  ziemUch  ungünstiger 
Ausgang  der  Krankheit  ist;  so  kann  die  Paracentese  keineswegs  als 
Kadicaloperation  gelten.  Man  sieht  sie  desshalb  nur  als  Palliativ- 
verfahren an  und  räumt  ihr  die  Indicationen :  grosses,  rasch  wachsen- 
des Exsudat  und  bedeutende  Dyspnoe  (Bamberg er)  ein.    Wir  können 
auch  diese  Ansicht  nicht  theilen,  da  erfahrungsgemäss  selbst  die  grössten  i 
Exsudate  oft  resorbirt  werden,  dagegen  nicht  selten  bei  geringem  Er-  | 
gusse  der  Tod  erfolgt  und  die  Dyspnoe  nicht  bloss  der  Exsudatmenge  | 
proportional  ist.   Da  wir  ferner  nicht  immer  im  Stande  sind,  die  Grösse  , 
des  Ergusses  mit  voller  Sicherheit  anzugeben,  so  ergibt  sich  hieraus,  und 
überhaupt,  keine  bestimmte  Indication  für  dieses  Yerfahren  und 
könnte  höchstens  ein  ganz  besonderer  Einzelnfall  zu  einem  solchen  Ver- 
suche Veranlassung  geben. 

Eben  so  wenig  ist  Grund  vorhanden,  diese  Operation  bei  der  s.  g.  chronischen 
P.,  d.  i.  bei  Wasseransammlung  in  der  Höhle  eines  durch  ältere  Entzündung  verdick- 
ten Pericard's  (ßamberger)  vorzunehmen,  da  der  Raum  für  einen  solchen  Erguss 
längst  durch  Retraction  und  Anheftung  der  Lungenränder  abgegrenzt  und  das  Herz 
von  festen  Pseudomembranen  kapselartig  umgeben  ist.  Es  übt  ein  solches  Exsudat 
keinen  weiteren  Druck  aus  und  wird  resorbirt,  sobald  es  den  Pericardialblättern  ge- 
stattet ist,  sich  aneinander  zu  legen. 

Ar  an  injizirt  in  die  eröffnete  Pericardialhöhle  eine  Jodlösung  (Tinct.  jod. ,  aq. 
destill,  ana  grms.  50,  Kali  jod.  grm.  1  —  4)  und  verfährt  wie  bei  der  Operation  der 
Hydrocele.  Wir  halten  die  Wirkung  derselben  meistens  für  illusorisch ,  da  hier  von 
einer  Annäherung  der  beiden  Blätter  und  sofortigen  Verwachsung  nicht  immer 
die  Rede  sein  kann.  Auch  ist  die  Letztere  keineswegs  so  erwünscht,  als  Ar  an 
glaubt.  Gelangt  aber  dieses  Verfahren  zur  vollen  Wirksamkeit,  so  wird  hiedurch  die 
Entzündung  gesteigert,  was  wir  für  gefährlich  halten. 

Es  wurden  mehrere  Operations methoden  vorgeschlagen  und  angewendet. 
1.  Die  Trepanation  des  Sternums;  von  Riol  an  vorgeschlagen,  von  Trousseau 
und  Lasegue  fälschlich  S  e  n  a  c  zugeschrieben  ,  von  L  a  e  n  n  e  c  empfohlen  ,  von 
Skj eider up  ausgeführt.  Riolan  räth  das  Sternum  1"  vom  Proc.  xiph.  zu  durch- 
bohren; Skjelderup  wählte  die  Stelle  zwischen  den  beiden  5.  Rippen  und  eröffnete 
den  sich  vordrängenden  Herzbeutel  mit  dem  Messer.  2.  Die  Eröffnung  [eines 
Inter costalraumes.  Senac  schlägt  den  3.  Zwischenrippenraum  vor,  wo  man, 
um  der  A.  mamm.  (1''  vom  Sternum)  auszuweichen,  2  Finger  breit  vom  Sternalende 
eingehen  und  das  Instrument  schräg  gegen  die  Insertion  des  Sternum's  richten  solle, 
um  das  Herz  nicht  zu  treffen.  (Chelius  ^)  und  Emmert  ^)  geben  irrthümlich  an, 
Senac  habe  im  Allgemeinen  den  Raum  zwischen  der  3.  —  8.  Rippe,  5"  —  6"  vom 
Sternalrande  als  Einstichspunkt  anempfohlen.  S.  Senac  Traite  etc.  B.  III.  S.  365.) 
Camper,  Trousseau  und  Lasegue  stachen  im  4.  Intercostalraume  hart  am 
Sternalrande,  Gendrin  im  Winkel  zwischen  der  Rippe  und  dem  Brustbein  ein.  Aran 
eröffnete  denselben  Intercostalraum,  jedoch  2  Centim.  von  der  äussersten  Schallgrenze  , 
nach  Innen,  Chelius  und  Emmert  ebenso,  jedoch  4  —  5  Querfmger  vom  Sternal-  ; 
rande  nach  Aussen.  Nach  Romeiro  und  Larrey  soll  zwischen  der  5.  —  6.  Rippe 
eingestochen  werden,  was  Vernay  ausführte.  Desault  stach  zwischen  der  6.  —  7. 
Rippe  ein,  empfahl  aber  später  in  dem  Räume  zvdschen  der  Basis  des  Proc.  xiph. 
und  den  Enden  der  7.  und  8.  Rippe  durch  den  Muse.  obl.  ext.  und  rectus  einzudrin- 


1)  Handb.  d.  Chir.  8.  Aufl.  II.  B.  S.  248. 

2)  Handb.  d.  Chir.  B.  IIL  S.  11. 
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gen,  worauf  man  den  Herzbeutel  an  jener  Stelle  einschneidet ,  wo  er  sich  zwischen 
l|  den  beiden   ersten  Insertionen  des  Zwerchfells  hervordrängt.  —    Senac  empfahl 
1;  zur  Ausführung  der  Operation  den  Troicart,  dessen  sich  auch  Karawajew,  Schuh 
und  Vernay  (Explorativtroicart)  bedienten.    Die  übrigen  trennen  die  Weichtheile 
j  mit  dem  Messer  und  eröffnen  auch  den  Herzbeutel  mit  demselben  oder  mit  dem 
I  Troicart  (Aran)  oder  mit  der  Scheere  (Romeiro).     Hagen  will  den  Herzbeutel 
I  mit  einer  Fadenschlinge  an  die  Thoraxwand  befestigen,   um  Anwachsung  desselben 
zu  erzeugen.  —    Würde  es  sich  darum  handeln,  "den  Herzbeutel  eines  gesunden 
Menschen  zu  eröffnen ,  so  würde  diess  ohne  gleichzeitige  Eröffnung  des  linken  Pleu- 
I  rasackes  nur  durch  die  Trepanation  des  Sternums  geschehen  können.    Selbst  G  e  n- 
'  drin's  Vorschlag,  mit  dem  Troicart  hinter  dem  Brustbeine  einzugehen  und  dcnsel- 
i  ben  schräg  zu  führen,  als  ob  er  gegen  den  rechten  Pleurasack  gerichtet  wäre,  bietet 
keine   Sicherheit.     Bei  Pericarditis  dagegen  ist  die   Gefahr ,   den  Pleurasack  zu 
treffen,  wegen  der  Verwachsung  der  Lam.  med.  mit  der  PL  cost.  gering.    In  sol- 
chen Fällen  wählt  man  am  besten  den  4.  oder  5.  Zwischenrippenraum   und  sticht 
hart  am  Sternalrande  ein.    Verletzung   des   Herzens  hat  man  wegen  der  Entfernung 
desselben  ,  Verletzung  der  Lunge  wegen  Retraction  derselben  nicht  zu  fürchten.  Das 
Verfahren  von  Larrey  ist  schon  wegen  der  Nähe  des  Peritonäum's  gefährlicher, 
i  Die  schichtenweise  Präparation  dürfte  dem   Einstechen  des   Troicarts ,   als  sicherer, 
vorzuziehen  sein. 


Anhang. 

Die  Verwachsung  der  beiden  Blätter  des  Herzbeutels. 

Literatur  s.  bei  Pericarditis. 

j  Geschichte.    Nachdem  durch  Lancisi  u  A.  das  fälschlich  angenommene 

I  Fehlen  des  Herzbeutels  als  Verwachsung  seiner  beiden  Blätter  erkannt  worden  war, 
beschäftigten  sich  die  Aerzte  vielfach  mit  den  Symptomen  dieses  Zustandes.     A 1- 
bertini  und  Morgagni  kannten  bereits   das  Fehlen  des  Herzstosses ,  wogegen 
Lancisi,  Vieussen,  Meckel  d.  Ae.  u.  A.  das  starke  Herzklopfen  als  Zeichen  die- 
ses Zustandes  ansehen.    Von  da  an  wurde  bald  auf  das   Eine  bald  auf  das  Andere 
I  Werth  gelegt  und  wurden  zugleich  allerhand  ungehörige  Symptome  hieher  bezogen 
I  (Corvisartu.  A.).    Heim,  Sander  und  Kreysig  sprechen  von  den  systolischen 
1  Einziehungen  der  Magengrube,  wogegen  Laennec,  Bouillaud  undPiorry  dafür 
hielten,  dass  die  Verwachsung  im  Leben  nicht  erkennbar  sei.  Erst  Williams  beschäftigte 
sich  umfassender  mit  diesem  Gegenstande;  er  war  es,  der  die  Gleichmässigkeit  des 
Percussionsschalles  bei  In-  und  Exspiration  und  die  systolischen  Einziehungen  der 
i  Intercostalräume  als  Zeichen  einführte.     Simpson  beschrieb  die  systolische  Einzie- 
hung des  Sternums.     Von  da  an  hat  Niemand  diesem  Zustande  Aufmerksamkeit 
•  geschenkt,  bis  Skoda  in  einer  1851  erschienenen  Abhandlung  die  von  Albertini, 
'  Williams  u.  A.  angeführten  Symptome  zusammenfasste  ,  sie  zu  erklären  versuchte 
k  und  durch  mitgetheilte  Krankheitsfälle  bewies ,  dass  die  Diagnose  der  Verwachsung 
\  der  Pericardialblätter  auf  Grundlage  derselben  möglich  sei.    Seither  haben  Körner, 
Hamernik,  Traube  u.  A.  darüber  weitere  Mittheilungen  gemacht 

i         §.  71.   Die  anatomischen  Veränderungen  wurden  bei  Be- 
I  Schreibung  der  Ausgänge  der  Pericarditis  angegeben.    Von  Bedeutung 
'  für  die  Diagnose  ist,  dass  neben  der  Verwachsung  der  Pericardialblätter 
I  auch  häufig  Adhäsion  der  Pleura  peric.  und  cost.,  mithin  Fixirung  des 
Herzens  an  die  Brustwand,  besteht,  —  dann,  dass  fettige  Entartung  des 
Herzmuskels  und  Kleinheit  des  Herzens  länger  dauernde  Fälle  fast  stets 
begleitet. 

Dilatation  der  Herzhöhlen  findet  sich  zuweilen,  aber  keineswegs  häufig  neben 
Herzbeutelverwachsung;  Kennedy' s  Angabe,  dass  diess  in  der  Hälfte  der  Fälle 
vorkomme,  ist  jedenfalls  übertrieben  und  auch  Gairdner's  Zahlen  (5  unter  15) 
noch  zu  hoch  gegriffen.  Es  findet  sich  meist  nur  der  rechte  Antheil  des  Her- 
zens etwas  dilatirt,  was  aber  kaum  im  Leben  so  war,  sondern  wohl  nur  die  Folge 
der  dem   Tode  vorangegangenen  Blutstauung  im   kleinen    Kreislaufe   ist  (S.  da- 


44 

j 

rüber  b.  Hj^pertrophie  und  Dilatation).    Findet  sich  gleichzeitig  Hypertrophie  des  \ 
Herzens,  so  ist  diess  nicht  die  Folge  der  Verwachsimg,  sondern  anderer  Zustände. 
In  dem  von  Kennedy  beschriebenen  Falle  war  ein  Herzaneurysma  Ursache,  nicht 
aber  Folge  der  Herzbeutelverwachsung. 

§.  72.    Vorkommen.    Die  Verwachsung  der  beiden  Pericardial- 
blätter  ist  ein  nicht  seltener  Ausgang  der  Pericarditis  (10,6^/o  der  geheil- 
ten Fälle.    Willigk)  und  ist  mithin  an  dieselben  Ursachen,  Altersver-  > 
hältnisse  u.  dgl.  geknüpft,  wie  jene.  j 

§.  73.    Symptome  und  Diagnose.    Es  ist  von  Vorherein  zu 
erwähnen,  dass  dieser  Zustand  nur  dann  im  Leben  erkennbar  ist,  wenn  I  ! 
neben  demselben  das  Herz  durch  Verwachsung  der  Lam.  mediast.  und  i  ; 
PI.  costal.  an  der  Brustwand  fixirt  ist.    Es  treten  dann  die  anzuführen-  ^ 
den  Symptome  nicht  bloss  bei  totaler,  sondern  auch  bei  partieller  Ver-  j 
wachsung  der  Pericardialblätter  auf,  vorausgesetzt,  dass  dieselbe  nicht  ! 
bloss  im  Vorhandensein  einzelner  Bindegewebsstränge  besteht,  sondern 
sich  wenigstens  über  den  grössten  Theil  der  einen  Herzoberfläche  er- 
streckt.   Fehlt  dagegen  die  Fixirung  des  Herzens  an  die  Brustwand,  so 
ist  die  Pericardialverwachsung  nicht  zu  diagnosticiren.     Es  hat  diess 
Bamberg  er  u.  A.  verleitet,  an  der  Sicherheit  der  Diagnose  überhaupt 
zu  zweifeln. 

Traube  ist  der  entgegengesetzten  Ansicht.  Er  gibt  an,  dass  selbst  eine  ein- 
zige fadenförmige  Adhäsion,  die  die  Herzbewegung  hemmt,  Ursache  der  anzuführen- 
den S37mptome  sein  könne.  Er  beschreibt  sogar  einen  Fall,  wo  zwischen  dem 
oberen  Ende  der  A.  pulm.  und  dem  linken  Vorhofe  eine  von  der  hinteren  Wand  des 
Herzbeutels  sich  abhebende  regelwidrige  Falte  vorhanden  war,  welche  dicht  neben 
der  Durchtrittsstelle  der  A.  pulm.  entspringend,  und  fast  parallel  der  Längsaxe  des 
Brustkastens  nach  abwärts  laufend,  sich  in  die  linke  Wand  des  Vorhofs  einfügte 
und  längs  dieser  bis  nahe  an  den  Sulc.  transv.  verfolgt  werden  konnte.  Es  man-  : 
gelte  jede  Adhäsion  der  Costal-  und  Mediastinalpleura ,  sowie  der  Pericardialblätter 
unter  einander  und  doch  seien  die  Symptome  der  Pericardialverwachsung  im  Leben 
in  Folge  dieser  angebornen  Duplicatur  der  Pleura  deutlich  gewesen.  Ich  habe  Aehn- 
liches  nie  gesehen. 

Es  geht  die  Adhäsion  der  Pericardialblätter  bei  der  Fixirung  des 
Herzens  an  die  Costalwand  unter  folgenden  Erscheinungen  einher: 

§.  74.  1)  Der  dumpfe  Schall  der  Herzgegend  behält  beii 
In-  und  Exspiration  den  gleichen  Umfang  (Williams).  Es  ist 
diess  ebenso  wie  bei  frischer  Pericarditis  (s.  Oben)  die  alleinige  Folge 
dessen ,  dass  wegen  der  Fixirung  des  Herzens  an  die  Brustwand  jede 
inspiratorische  Vordrängung  der  Lungenränder  gehemmt  ist,  wodurch  der 
Schall  der  Herzgegend  bei  Gesunden  im  Moment  des  Einathmens  etwas 
heller  wird.  Es  kann  diess  ohne  jede  Spur  von  Verwachsung  der  Peri- 
cardialblätter bestehen,  findet  sich  auch  bei  Adhäsion  der  Lungenränder 
nach  Pleuritis  (Skoda),  und  fehlt,  so  oft  bei  vorhandener  Pericardial- 
verwachsung die  Bewegung  der  Lungenränder  ungehindert  von  Statten 
geht  (Grünsburg). 

So  glaube  ich  auch  verstehen  zu  müssen,  was  Körner  angibt,  dass  die  Fixi- 
rung des  Herzens  Vorne  (und  Rückwärts)  jede  Bewegung  desselben  und  das  Vor- 
drängen der  Lungenränder  hemmt.  — 

§.  75.  2)  Es  fehlt  der  systolische  Herzstoss  (Albertini, 
Morgagni,  Corvisart,  Kreysig,  Bouillaud,  Skoda,  Grünsburg, 
Körner,  Bamberger).  Während  man  unter  normalen  Verhält- 
nissen mit  jeder  Systole  in  Folge  der  Formveränderung  des  Her- 
zens (Fr.  Arnold,  Kiwisch,  Ludwig,  Hamernik)  und  der  Erhe- 


45 


Ibung  seiner  Längsachse  (Ludwig)  zwischen  der  5.  und  6.  Rippe  einen 
Stoss  (Yortreibung  und  Erhärtung  des  Intercostalraumes)  fühlt,  fehlt  er 
hier  gänzhch  und  ist  an  dieser  Stelle  höchstens  eine  schwache  Erschüt- 
iterung  tastbar.    Wir  versuchen  diese  schwer  zu  deutende  Erscheinung 
folgendermassen  zu  erklären.    Die  Yorderwand  des  Herzens  ist  unver- 
! rückbar  an  die  Costalwand  angeheftet,  kann  sich  daher  an  der  systoli- 
f  sehen  Yerkürzung  desselben  (dem  Uebergange  aus  der  elyptischen  in 
[die  kugliche  Form)  nicht  so  betheiligen,  als  sonst;  es  fehlt  mithin  das 
wichtigste,  die  ötossähnhche  Yortreibung  des  Intercostalraumes  bedin- 
I  gende  Moment.    Ebenso  wenig  kann  eine  Erhebung  der  Längsachse  im 
I  Sinne  Ludwig's  i)  stattfinden,  da  die  Richtung  derselben  von  der  der 
Brustwand  abhängig  geworden  ist. 

Das  Fehlen  des  Herzstosses ,   zuerst  von  Albertini  angeführt,  wurde  von 
I  Morgagni  in  45  Fällen  30mal  beobachtet.     Kreysig  leitet  dieses   Symptom  von 

I der  Verwachsung  der  Herzspitze  mit  dem  Zvv^erchlelle  ab,  gibt  aber  auch  an,  dass 
zuweilen  Herzklopfen,  als  Kraftäusserung  gegenüber  der  Hemmung,  vorhanden  sei. 
Skoda  erklärt  das  Fehlen  des  Herzstosses  seiner  bereits  von  Kiwisch,  Donders 
'  u.  A.  widerlegten  Theorie  des  Herzstosses  gemäss  so  ,  dass  das  an  die  Brustwand 
i  geheftete  Herz  seine  gewöhnliche  Bewegung  nach  links  nicht  machen  könne  und 
I  daher  die  Herzspitze  in  den  Intercostalraum  nicht  eingetrieben  werde.  Mit  der  Wi- 
1  derlegung  der  bezüglichen  Theorie  des  Herzstosses  fällt  auch  die  Erklärung  des 
I;  Symptoms.  Bamberger  sucht  den  Grund  dieser  Erscheinung  in  einer  unvollkom- 
menen Herzkontraktion.  Es  erscheint  der  Herzstoss  bei  verminderter  Energie  des 
Herzens  allerdings  undeutlich  oder  fehlt  wohl  auch  gänzlich-,  niemals  aber  sind  an- 
:  dere  Erscheinungen,  namentlich  die  systolischen  Einziehungen  zugleich  vorhanden, 
j  (S.  Unten).  Skoda  gibt  ferner  an,  dass  die  Herzspitze  zuweilen  einen  diastoli- 
;  sehen    Stoss    zu    geben  scheine:    Potain  will  Aehnliches  beobachtet  haben. 

Ich  habe  Solches  nie  gesehen  und  w  üsste  auch  keine  Erklärung  für  diese  Erschei- 
i  nung  zu  geben.    Wenn  neben  dem   Fehlen  des   systolischen  Stosses  zugleich  eine 
!  Einziehung  des  betreffenden  Intercostalraumes  besteht,  so  folgt  auf  sie  mit  der  Dia- 
stole wohl  eine  Emporhebung  der  früher  deprimirten  Stelle;  sie  ist  aber  niemals  mit 
'  einem  tastbaren  Stosse  verbunden,  Skoda  gibt  ferner  an,  dass  der  systolische  Stoss 
nur  dann  fehle,  wenn  „Lähmung  der  Herzspitze''  vorhanden  sei.  Ich  halte  die  Lähmung 
eines  Theils  des  functionir enden  Herzens  für  unmöglich.   Skoda  beobachtete 
i  ferner  in  einem  Falle  einen   systolischen  Stoss  in  der  Gegend  der  Herz- 
'  basis.    Er  rührte  von  der  A.  pulm.  her,  die  von  tuberculösen  Massen  dicht  um- 
lagert war     Es  hat  diese  Ersciieinung  mit  der  Herzbeutelverwachsung  nichts  gemein 
und  findet  sich  nicht  selten,   wenn  der  Blutdruck  im  kleinen  Kreislaufe  erhöht  ist, 
daher  bei  Klappenfehlern  u.  dgl. 

I  §.  76.  3)  Es  findet  mit  jeder  Systole  eine  Einziehung 
eines  oder  mehrerer  in  der  Nähe  der  Herzspitze  liegenden 

I  Intercostalräume  Statt  (Williams,  Simpson,  Skoda,  Körner, 

,  Q-ünsburg,  Bamberger,  Traube).  Es  tritt  diess  nur  ein,  wenn  zu- 
gleich die  Lam.  mediast.  mit  der  PL  cost.  verwachsen  ist  (Skoda,  Ha- 

,  mernik,  Cejka).  Hiedurch  steht  das  Herz  mit  der  Brustwand  in  in- 
nigem Zusammenhange  und  ist  auch  der  Spitzentheil  desselben  nicht, 
wie  im  normalen  Zustande  von  der  linken  Lunge  bedeckt.  Wenn  sich 
daher  die  Herzspitze  während  der  Systole  auch  nur  um  ein  Geringes 
einzieht,  so  muss  ihr  der  adhärente  Zwischenrippenraum  folgen  und  so 
eine  Yertiefung  bilden.  Unter  anderen  Yerhältnissen  würde  diess  die 
zwischenliegende  Lungenparthie  hindern, 

j  Traube  allein  läugnet  die  Nothwendigkeit  jener  Verwachsung. —  Skoda  erklärt 

das  Zustandekommen  der  Einziehungen  folgendermassen  :  „Indem  das  Herz  an  die  Brust- 
1  wand  fixirt  ist,  kann  es  während  der  Systole  die  gewöhnliche  Bewegung  nach  links  nicht 
■  machen-,  es  wird  im  Gegentheile  der  links  vom  Brustbeine  gelegene  Theil  des  Herzens 


1)  Lehrb.  d.  Phys.  2.  Aufl.  1860.  II.  p.  85. 
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während  der  Systole  gegen  das  Brustbein  angezogen  und  indem  diePericardial-  mit  derCo- 
stalpleura  verwachsen  ist,  zerrt  das  Her/,  während  der  Systole  an  den  linksseitigen  In- 
tercostalräumcn,  an  welchem  dcsshalb  mit  jeder  Systole  Vertiefungen  entstehen."  Ich 
kann  mich  dieser  Ansicht  nicht  anschliessen,  da  die  normale  Drehung  nach  links 
nicht  bewiesen  und  auch  nicht  näher  begründet  ist,  warum  im  pathologischen  Falle 
die  Tendenz  zurßewegmig  in  entgegengesetzter  Richtung  vorhanden  sein  solle.  —  Eben 
so  wenig  habe  ich  jemals  neben  der  sichtbaren  Einziehung  eine  „tastbare  Retraction  , 
der  Herzspitze"  (Skoda)  fühlen  können.  j 

So  prägnant  nun  dieses  Symptom  zuweilen  hervortritt,  so  ist  doch 
damit  allein  keineswegs  die  Diagnose  der  V.  gegeben,  wie  Simpson 
annimmt.  Ohne  Günsburg  beizupflichten,  der  demselben  nur  dann  |;  i 
Werth  beilegt,  wenn  bekanntermassen  eine  Pericarditis  vorangegangen 
ist,  muss  doch  zunächst  hervorgehoben  werden,  dass  es  viele  Zustände  j 
gibt,  die  mit  gleichen  Einziehungen  einhergehen.  Es  erhält  das  Symptom 
erst  nach  Ausschluss  dieser  einige  Bedeutung.  ' 

Nicht  Williams,  sondern  Simpson  ist  es  übrigens,  der  Skoda's  Vorwurf    J  { 
verdient,  aus  diesem  Symptom  allein  die  Diagnose  der  V,  aufstellen  zu  wollen.    Be-    I  ' 
vor  ich  zur  Beschreibung  jener  Zustände  übergehe ,  die  mit  systolischen  Einziehun- 
gen der  Brustwand  einhergehen  können  ,  ist  eine  Vorbemerkung  am   Platze.  Man 
sollte  glauben,  dass  im  Normalzustande  an  jener  Stelle  der  Brustwand,  hinter  der    -  ; 
die  Herzspitze  während  der  Diastole  liegt,  mit  der  Systole  ein  Einsinken  stattfinden 
müsse,  da  das  im  Längsdurchmesser  sich  verkürzende  Herz  jenen  Theil  der  Brust- 
wand für  die  Dauer  seiner  Contraction  verlässt  und  erst  mit  seiner  Expansion  wie- 
der erreicht.   Es  ist  jedoch  dem  nicht  so,  weil  der  vordere  Rand  der  linken  Lunge    j  i 
ein  mindestens  ebenso  grosses  Stück  des  Herzens  deckt,  als  die  systolische  Verkür-    j  \^ 
zung  desselben  beträgt.    Es  entsteht  daher  während  der  Systole  keineswegs  ein  lee- 
rer Raum  an  Stelle  der  Herzspitze  und  kann  daher  ein  —  sonst  nothwendiges  — 
Einsinken  der  Brustwand  nicht  stattfinden.  —   Wir  müssen  dagegen  von  diesem  Me-    :  ;( 
chanismus  Anwendung  machen  zur  Erklärung  jener  (1)  Art  von  Einziehungen,  die    '  i 
man  zuweilen  (im  4.  und  5.  Intercostalraume)  bei  Atrophie  der  Lungen  (Marasmus),    '  J 
bei  pleuritischer  Adhäsion  und  Retraction  derselben ,  bei  Pericarditis  ,  seltener  bei    i  ii 
Hydi"ocardie  beobachtet.     Sie  erklären  sich  im  ersten  Falle  aus  der  allseitigen  Ver-  ! 
kleinerung  der  Lungen ,  im  zweiten  aus  der  Anheftung  des  linken  Lungenrandes 
weiter  nach  Aussen  als  gewöhnlich,  bei  Pericarditis  dagegen  aus  der  oft  besproche- 
nen Verklebung  der  Lam.  mediast.  und  der  gleichzeitigen  Retraction  der  linken  Lunge. 
Die  gleiche  Retraction  muss  auch  vorhanden  sein,  wenn  im  Verlaufe  der  Hydro cardie 
dieses  Symptom  auftreten  soll.    Sie  wird  selten  durch  die  Wasseransammlung  selbst,    i  * 
meistens  durch  das  primäre  Leiden:  Tuberculose  (pleur.  Adhäs.),  Atrophie  der  Lun- 
gen hervorgebracht.     In  allen  diesen  Fällen  fehlt  jene  deckende  Lungenparthie,  die 
dazu  bestimmt  ist,   den  Raum  einzunehmen ,  den  das   sich  verkürzende  Herz  frei 
lässt  und  sinkt  der  über  der  Herzspitze  gelegene  Intercostalraum  während  jeder  Sy- 
stole ein.  Wenn  dagegen  bei  allen  diesen  Krankheiten  jene  Verhältnisse  der  Lunge 
nicht  vorhanden  sind,  so  fehlt  jede  Einziehung.    Man  sollte  glauben  ,  dass  bei  Peri-    \  i: 
carditis  und  Hydrocardie  die  im  Herzbeutel  vorhandene   Flüssigkeit  das  Einsinken  ■; 
des  Zwischenrippenraumes  zu  hemmen  im  Stande  wäre.     Dem  ist  jedoch  nicht  so. 
Es  ist  im  Gegentheile  anzunehmen,  dass  mit  der  Systole  der  Druck ,  unter  dem  die 
Flüssigkeit  steht,  geringer  werde  und  dass  daher  auch  die  Brustwand  dem  stärkeren 
Atmosphärendrucke  nachgeben  müsse. —  In  ähnlicher  Weise  dürften  (2)  Einziehungen 
zu  erklären  sein,  die  man  nicht  selten  bei  horizontaler  Lage  eines  stark  vergrösser- 
ten  Herzens  beobachtet.    Sie  sind  gewöhnlich  nur  am  linken  Sternalrande  sichtbar, 
während  nach  Aussen  von  der  Papillarlinie  die  verstärkten  S3^stolischen  Erhebungen  be-  \ 
stehen.    Jede  Vergrösserung  des  Herzens  geht  mit  der  proportionalen  Verdrängung  i 
oder  Compression  der  Lungenränder  einher.    Es  scheint  mir  hieraus  erklärlich,  dass 
bei  der  systolischen  Verkleinerung  eines  grossen  Herzens  einzelne  Punkte  der  Brust- 
wand momentan  unter  einem  geringeren  Drucke  stehen  und  daher  einsinken.  —  Zu- 
weilen machen  sich  (3)  bei  gesunden,  aber  fettarmen  Personen  Einziehungen  des  3.  und 
4.  Intercostalraumes  bemerkbar  (Skoda).     Ich  glaube  nach  meinen  bisherigen  Er- 
fahrungen, dass  solche  immer  zu  Ende  der  Systole  auftreten  können. —  (4)  Heim 
und  Sander  beschreiben  systolische  Einziehungen  der  Magengrube  am  Proc.  xiph.  , 
oder  etwas  nach  links  davon  als   Zeichen  der  Pericardialverwachsung.  Auch  Krey-  ' 
s  i  g  gedenkt  derselben  und  leitet  sie  vom  Zuge  des  Herzens  auf  das  Zwerchfell  ab.  ( 
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Schon  Laenn  e  c,  Bouillaud,  Piorry  und  neuerlich   Skoda  läuten  die  ange- 
deutete Bedeutung  dieser  Erscheinung,  womit  auch  ich  übereinstimme.     Es  finden 
sich  dagegen  derlei  Einziehungen  oft  bei  horizontaler  Lage  des  Herzens  (S  k  o  d  a), 
I  dann  aber  bei  verticaler  Lagerung  desselben ,   namentlich  bei  tiefem  Stande  des 
Zwerchfells,  wie  er  bei  Ausdehnung  der  Lungen  vorkömmt  (Emphj^sem) ,  ohne  jed- 
I  welche  Adhäsion  der  Pericardialblätter.  Wenn  neben  dieser  Einziehung  noch  eine  sy- 
I  stohsche  Vertreibung  eines  anderen  Punktes  vorkommt,  so  ist  die  V.  sogar  ausge- 
!  schlössen.  —  Dagegen  ist  es  denkbar,  dass  bei  vorhandener  Verwachsung  der  Peri- 
cardialblätter und  Costalpleura  und  senkrechter  Lage  des  Herzens  jede  systolische 
I  Verkürzung  des  Herzens  einen  Zug  auf  das  Zwerchfell  und  ein  Einsinken  der  Magen- 
!  grübe  erzeuge.    Es  geben  diess  Skoda  und  Körner  zu,  ohne  jedoch  der  Adhäsion 
der  Pleurablätter  zu  gedenken. 

i  §.  77.  Unter  gewissen  Verhältnissen  entsteht  bei  Verwachsung  der 
'  !  Pericardialblätter  und  Fixirung  des  Herzens  an  die  Brustwand  eine 
systolische  Einziehung  der  unteren  Hälfte  des  Sternums 
(Simpson,  Skoda,  Körner).  Es  erscheint  mir  vor  Allem  die  senkrechte 
Lage  des  Herzens  hiezu  erforderhch  und  dürfte  die  Fixirung  des  Her- 

;  zens  an  der  Wirbelsäule  zur  Entstehung  dieser  Erscheinung  beitragen 
(Skoda,  Körner).  Simpson  lässt  die  Einziehung  zu  Ende  der  Sy- 
stole eintreten,  während  zu  Anfang  derselben  eine  Vortreibung  bestehen 
solle,  was  Skoda  bestreitet. 

§.  78.   Die  übrigen  bei  Verwachsung  der  Pericardialblätter  vorhan- 
'  denen  Symptome  sind  die  der  geheilten  Pericarditis  mit  Zurücklassung 
bedeutenderer  Veränderungen  des  Herzbeutels. 

Andere  Symptome,  wie  Unregelmässigkeit  der  Herzbewegung  (Senac,  Span- 
I  genberg,  Corvisart),  Kleinheit  des  Arterienpulses  (Corvisart),  Herzpalpitatio- 

nen  (Baillie,  Vieussen,  Lancisi,  Meckel,  Zehetmayer),  der  häufige 
{  Wechsel  der  Gesichtsfarbe  (Corvisart).  Die  tastbare  Erscheinung  einer  Zerrung 
i  am  Zwerchfelle  (Corvisart,  Kreysig),  das  Einsinken  der  Pericardialgegend 
^(Bouillaud,  Gendrin),  kommen  theils  anderen  Zuständen  ebenso  häufig  zu 

und  sind  daher  für  die  Diagnose  werthlos,  theils  gehören  sie  diesem  Zustande  gar 

nicht  an  oder  beruhen  auf  Irrthümern  in  der  Beobachtung. 

§.  79.  Die  Diagnose  der  Pericardialverwachsung  ist  nach  Obigem 
keineswegs  in  allen  Fällen  möghch.  Erstlich  haben  wir  kein  Symptom, 
das  diesem  Zustand  allein  zukömmt  und  desshalb  ist  auch  beim  Vor- 
handensein Aller  noch  Irrung  möglich.  So  können  die  Pericarditis,  die 
;  Hydrocardie,  die  obsolete  Pleuritis  unter  gleichen  Erscheinungen  einher- 
gehen, wenn  bei  diesen  Zuständen  Retraction  der  Lungenränder  und 
Adhäsion  derselben  oder  gar  Adhäsion  der  Pleura  peric.  und  cost.  (ohne 
Pericardialverwachsung)  vorhanden  ist.  Ich  warne  in  dieser  Beziehung 
namenthch  vor  der  Verwechslung  mit  frischer  Pericarditis;  auch  ist  das 
rasche  Verschwinden  der  Reibegeräusche  (Bamberger)  keineswegs  als 
Beweis  zu  nehmen  für  eingetretene  Adhäsion. 

Ich  kann  desshalb  auch  die  Angabe  K  ö  r  n  e  r's  nicht  bestätigen,  dass  im  Ver- 
laufe einer  Pericarditis  die  Symptome  der  Verwachsung  zuweilen  plötzlich  auftreten, 
durch  Tage  und  Wochen  andauern  und  dann  wieder  verschwinden.    Es  erscheint 
mir  zum  mindesten  fraglich,  ob  Verklebung  und  Ablösung  der  Pericardialblätter  von 
I  einander,  so  rasch  wechseln  könne. 

'  Bei  vielen  Kranken  mit  Verwachsung  der  Pericardialblätter  fehlt 
endhch  jedes  charakteristische  Symptom ;  wahrscheinlich  desshalb ,  weil 
der  Herzbeutel  an  der  Brustwand  nicht  fixirt  und  von  den  Lungenrän- 
dern in  normaler  Weise  gedeckt  ist.  —  Wir  kommen  demnach  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Diagnose  unseres  Leidens  im  Leben  nur  in  der  Min- 
derzahl der  Fälle  möglich  sei  (Stokes,  Cohn),  wie  auch  die  wenigen 
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bisher  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  beweisen.  Es  müssen  daher 
im  gegebenen  Falle  erst  die  Yerhältnisse  der  Nachbarorgane  (Grösse, 
Lage  u.  dgl.)  genau  festgestellt,  die  unter  gleichen  Erscheinungen  ein- 
hergehenden Zustände  wo  möglich  ausgeschlossen  werden  und  dann  erst 
darf  man  beim  Yorhandensein  aller  der  Y.  zukommenden  Symptome 
diesen  Zustand  als  wahrscheinlich  annehmen. 

Hiebei  braucht  nicht  berücksichtigt  zu  werden,  ob  die  vorhergegangene  Peri- 
carditis  einen  langsamen  Verlauf  gehabt  habe  (Ar an)  oder  nicht.  — 

§.80.  Verlauf.  Es  gilt  hier  im  Allgemeinen  das,  was  über  die 
Ausgänge  der  Pericarditis  angeführt  wurde.  Die  Beantwortung  der 
Frage,  ob  und  wie  lange  die  Yerwachsung  getragen  werden  könne,  ohne 
dem  Leben  der  Kranken  Gefahr  zu  bringen,  ist  wegen  der  Unsicherheit 
der  Diagnose  und  der  häufigen  Complikation  mit  mancherlei  anderen 
Leiden  schwer  zu  beantworten.  In  vielen  Fällen  scheint  sie  sehr  gerin- 
gen oder  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Regelmässigkeit  der  Functionen  zu 
nehmen.  So  findet  sie  sich  häufig  als  zufäUiger  Leichenbefund  bei  Men- 
schen, die  nie  an  ßrustsymptomen  gelitten  und  an  anderen  Krankheiten 
verstorben  waren.  Es  gehen  desshalb  Corvisart,  Kreysig  und  Wil- 
liams offenbar  zu  weit,  wenn  sie  ihr  die  absolute  Tödtlichkeit  vindiciren. 
Bei  anderen  Kranken  dagegen  geht  dieser  Zustand  mit  Symptomen  ein- 
her, wie  sie  den  Klappenfehlern  des  Herzens  theilweise  zukommen  und 
auf  eine  Steigerung  des  Druckes  im  kleinen  Kreislaut  zurückzuführen 
sind:  Dyspnoe,  Herzklopfen,  Bronchialcatarrhe,  zeitweise  Haemoptöe  u. 
dgl.,  es  entwickelt  sich  Marasmus  und  Hydrops  und  gehen  die  Kranken 
daran  zu  Grunde  (Zehetmayer).  Es  ist  diess  besonders  bei  jüngeren 
Lidividuen  der  Fall,  wo  ausserdem  auch  die  Entwicklung  des  Körpers 
im  Allgemeinen  nur  sehr  langsame  Fortschritte  macht.  Bis  jetzt  ist 
nicht  anzugeben,  warum  in  solchen  Fällen  der  Pericardialverwachsung 
eine  mächtige  Einwirkung  zugeschrieben  werden  müsse;  möghcher  Weise 
trägt  die  nachfolgende  Fettmetamorphose  des  Herzfleisches  viel  dazu  bei 
(Bamberg  er). 

Hieraus  ergibt  sich,  dass  Laennec,  Bertin,  Gairdner,  King  Wilkin- 
son  zu  weit  gegangen  sind,  wenn  sie  angeben,  dass  dieser  Zustand  für  die  Gesund- 
heit völlig  gleichgültig  sei.  —  Die  Dilatation  des  Herzens,  die  sich  (mit  Ausschluss, 
der  Complication  mit  Klappenfehlern)  nur  selten  neben  Verwachsung  des  Herzbeu- 
tels vorfindet  (Gairdner,  Sfcokes),  trägt  nur  wenig  dazu  bei,  die  Gefährlichkeit 
des  Leidens  zu  erhöhen,  da  sie  meistens  nur  in  geringem  Grade  vorkömmt  und 
selbst  nur  ein  Consecutivzustand  der  Fettmetamorphose  oder  vorhandener  Strömungs- 
hindernisse  im  kleinen  Kreislauf  ist.  Es  erscheint  mir  wahrscheinlich,  dass  neben 
der  Fettmetamorphose  des  Herzfleisches  noch  die  Fixirung  des  Herzens  an  die  Brust- 
wand von  Bedeutung  sei,  da  hiedurch  die  Herzaction  in  eine  wesentliche  Abhängigkeit 
von  der  Respiration  gebracht  wird. 

§.  81.  Die  Behandlung  der  Pericardialverwachsung  fällt  mit  der 
der  s.  g.  chron.  Pericarditis  vollkommen  zusammen. 

5)  Hydrops  pericardii.   (Herzbeutelwassersucht,  Hydropericardium, 
Hydropericardia,  Hydrocardia.) 

S.  die  bei  der  Literatur  des  Pericarditis  angeführten  Werke  von  Bamberger, 
Corvisart,  Krej^sig,  Laennec  u.  A,  so  wie  die  Handb.  der  path.  Ana- 
tomie von  Rokitansky,  Foerster  u.  A.  —  Ausserdem  Schelhammer, 
D.  de  aqua  pericardii  694.  —  Fr.  Hoffmann,  D.  de  hydrope  pericardii 
rarissimo.  Hai.  697.  v.  Opp.  Suppl.  IL  2.  —  Merk  er,  D.  de  hydrocardia. 
ültraj.  711. —  Land  Voigt,  D.  de  hydrope  pericardii  diagnoscendo.  Hai.  798. 
'       —  Heinecke,  D.  de  hydr.  per.    Erf.  799.  —    Nader,  Essai  sur  l'hydr.  de 
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per.   Par.  808.  —    Portal,  Obs.  sur  la  nat.  et  sur  le  trait.  de  l'hydrop.  ■— 
I  Lob  stein,  1.  c.   S.  322.  —    Copland,   Encycl.  Wörterb.  B.  V.  S.  96.  — 

Bouillaud,  im  Universallexic.  B.  7.  S.  505. —  Darwall,  in  Cycl.  of  pract. 
Med.  —  Reynaud,in  Dict.  de  Med.  Ed.  2de  T.  15  —  Joy,  in  Library  of 
Med.  T.  3.  —  Monneret,  Compend.  etc.  Vol.  4.  —  Piorry,  1.  c.  p.  210.  — 
Gramer  in  Schmidt's  Encypl.  B.  3.  —  Wachsmuth  in  Virchow's  Archiv. 
B.  7.  p.  330.  —  Virchow,  ges.  Abhandl.  p.  108  und  spez.  Pathol.  B.  I. 
j  S.  205. 

Geschichte.    Die  älteren  Pathologen    haben  dem  Hydrops  pericardii  eine 
weit  andere   Bedeutung  eingeräumt,   als  es  die  neueren  Schulen  thun;    sie  haben 
!  sogar  unter  diesem  Namen  eine  Krankheit  beschrieben,  die  in  dieser  Weise  und  mit 
diesen  mannigfaltigen  Symptomen  ausgestattet,  nicht  existirt.    Der  Grund  dieses  Irr- 
thums lag  vorerst  darin,   dass  zu  jener  Zeit  die  anatomische  Kenntniss  der  Krank- 
heiten des  Herzbeutels  grösstentheils  fehlte.    Die  verschiedenen  Ergüsse  im  Sacke 
I  desselben  wurden  zusammengeworfen  und  so  anatomischer  Seits  ein  Krankheits- 
genus, der  Hydrops  pericardii,  aufgestellt.    Später  unterschieden  Einzelne,  durch  die 
[verschiedene  Qualität  der  Exsudate  aufmerksam  gemacht,  den  Hydrops  purulentus 
j  und  aquosus  (Auenb  rugger),  Andere  dagegen  nahmen  an,  dass  das  ergossene,  erst 
klare  Wasser,  später  getrübt  und  zugleich  so  scharf  werde,  dass  es  das  Pericardium 
anätze  (Morgagni,  Senac).    Auf  diese  Weise  geschehe  es,  dass  sich  bei  „Hydrops 
pericardii"   auch  Blut  oder  Eiter  (Senac)   oder  Luft  (Houlier)  im  Herzbeutel 
finde.  —    Da  man  die  Krankheiten   des  Pericardiums  bei  der  Leichenuntersuchung 
1  nicht  zu  unterscheiden  verstand,  so  konnte  von  einer  Trennung  derselben  im  Leben 
i  nicht  die  Rede  sein.    Obgleich  schon  Wepser  den  Fall  eines  Tuberculosen  beschrieb, 
I  der  bei  vorhandener  Hydrocardie  Höhen  besteigen,   auf  beiden  Seiten  liegen  konnte 
|iu.  dgl.,  so  wurde  doch  dem  Hydrops  p.  ein  „Krankheitsbild"  zugeschrieben,  das  ein 
!  Gemisch  von  Symptomen  der  Herzkrankheiten  aller  Art,  der  Pericarditis  und  der  ihr 
!  vorhergehenden    namentlich   Processe  bildet.     Kreysig   sagt   mit  Recht  davon, 
dass  man  erst  die  Symptome  der  org.  Herzleiden  abrechnen,  dann  die  des  Hydrops 
I  pleurae  genau  kennen  müsse,  ehe  von  denen  der  Hydrocardie  die  Rede  sein  könne. 
—  Senac  führt  als  Symptome  an :  Palpitationen ,   Zittern  des  Herzens ,  Undulation 
der  Herzgegend,  Gefühl  einer  Last  in  der  Herzgegend,  Ohnmächten,  Dyspnoe,  Husten 
und  harter  Puls.    Cor  vis  art  fügte  hinzu:    Cyanose  des  Gesichtes,  unordentliche 
dumpfe  Herzschläge,  Wechsel  derselben  an  mehreren  Orten ,  Erhöhung  und  dumpfen 
Schall  der  Herzgegend,  Oedem  der  unteren  Extremitäten.   Kreysig  beoachtete  weder 
die  Undulation  noch  den  Wechsel  des  Herzstosses,  und  fand  denselben  bald  schwach, 
Ibald  verstärkt  (Piso,   Riol  an,  Tulpius,  Pasta).    Ebenso  Laennec;  ?er  führt 
auch  das  von  Reimann  und  Saxonia  beschriebene  „Gefühl"  an,  als  ob  das  Herz 
schwimme,  und  gedenkt  nur  oberflächlich  der  von  Kreysig  unbeachteten  grösseren 
Schalldämplung.    Hope   und  C anstatt  erwähnen   des  verbreiteten  Herzstosses.  — 
Erst  Skoda  und  nach  ihm  Zehetmayer,  Bamberger  u.A.  haben  die  Symptome 
jdes  Hydrops  auf  das  richtige  Maass  zurückgeführt.    Indem  sie  jedoch  anführen,  dass 
ihm,    mit  Ausnahme  des  Reibegeräusches  und  der  Wölbung  des  Thorax  (Zehet- 
mayer) alle  (physicahschen)  Erscheinungen  der  Pericarditis  zukommen,  haben  sie 
eine  aprioristische ,  nur  auf  gewisse  Fälle  beschränkte  Angabe  gemacht.  Immerhin 
ist  aber  seither  der  Irrthum,  dass  der  H.  p.  ein  Leiden  der  grössten  Bedeutung  sei 

■  und  nicht  selten  primär  auftreten  könne,  geschwunden. 

||        §.  82.    Anatomische  Veränderungen.   In  den  meisten  Lei- 

■  chen  findet  sich  klares ,  gelbes  Wasser  (bis  zu  1  —  4  Unzen)  im  Herz- 
beutel angesammelt.  Es  dürfte  dieses  Transsudat  während  der  Agonie 
zu  Stande  kommen  (Corvisart,  Kreysig,  Foerster  u.  A.)  und  hat 
daher  nicht  als  eigentlicher  Hydrops  p.  zu  gelten.  Grössere  Mengen 
müssen  als  pathologischer  Befund  angesehen  werden.  Es  finden  sich 
oft  1 — 8  Pfund  derselben  (Corvisart)  und  ist  in  hochgradigen  Tällen 
der  Herzbeutel  zu  bedeutender  Grösse  ausgedehnt. 

Man;:ist  nicht  im  Stande,  das  Maass  anzugeben,  über  das  hinaus,  jede  An- 
sammlung als  hydropisch  zu  gelten  habe.    Es  kann  diese  Bestimmung  in  vielen  Fäl- 
j  len  nur  beiläufig  und  mit  Rücksicht    auf  alle  Nebenumstände  (andere  hydropische 
'  Ausscheidungen ,  Oedem  der  Lunge ,  Inhalt  der  Gefässe  u.  dgl.)  gemacht  werden. 

Duchek,  Path.  u.  Ther.  4 


50 


So  findet  sich  in  den  Leichen  von  Menschen ,  die  an  einer  mit  Blutstauung-  im  kleinen 
Kreislaufe  einhergehenden  Krankheit  gelitten  haben ,  oft  ein  bedeutendes  Lungenödem 
und  ein  eben  solcher  Erguss  im  Cavum  pericardii,  in  den  Blutgefässen  dagegen  was- 
serarme Gerinnsel.  Es  muss  in  solchen  Fallen  angenommen  werden,  dass  der 
seröse  Erguss  während  der  Agonie  stattgefunden  habe.  Ich  kann  daher  Günsburg 
nicht  beistimmen,  welcher  es  für  „absurd"  erklärt,  anzunehmen,  dass  die  Ansamm- 
lung von  mehr  als  1—2  Unzen  Wassers  in  der  Agonie  entstehen  könne.  Corvisart  | 
und  Regnaud  dagegen  erklären  erst  diejenigen  Ergüsse,  die  mehr  als  4 — 6  Unzen  | 
betragen,  für  hy dropisch.  ; 

§.  83.    Die  Flüssigkeit  ist  meist  klar,  lichtgelb  und  nur  bei  Scor-  j 
butischen  haematinhaltig ,  roth  oder  bräunlich  gefärbt.    Seltener  ist  das  I 
Letztere  eine  Leichenerscheinung  (Z  e  h  e  t  m  a  y  e  r j.  —  Sie  enthält  ausser  j 
abgelösten  Epithelialzellen  keine  anderen  Formelemente.    Die  von  Yir- 
chow  beschriebene  fibrogene  Flüssigkeit,  die  sich  der  Luft  ausgesetzt 
trübt  und  Faserstoifflocken  abscheidet,  habe  ich  im  Pericardium  noch  nicht 
gesehen.  —  Die  hydropische  Flüssigkeit  besteht  aus  Wasser  und  einer 
geringen  Menge  fester  Bestandtheile  (3-  4%),  darunter  Eiweiss,  Extrac- 
tivstoife,  Fette  und  anorganische  Salze. 

Schon  Morgagni  (Epist.  XVII)  gibt  an,  dass  beim  Verdunsten  der  Flüssig- 
keit nur  eine  dünne  Schichte  fester  Theile  mit  wenigen  Krj^stallen  zurückbleibe.  — 
Lehmann  fand  in  33,8  Grms.  Perirardialtranssudat  eines  Enthaupteten  0,879 ^'/q 
Albumin,  0,093  andere  organische  Stoffe  und  O,098°/o  Mineralsalze.  In  der  hydropi- 
schen  Flüssigkeit  eines  Tuberculosen  1,543  ,  eines  Säufers  1,063  \  Eiweiss. 
V7achsmuth  fand  nach  mehreren  Beobachtungen:  Wasser  95,37®/o  —  97,34^*/o,  feste 
Bestandtheile  2,66^/0  4,37<'/o .  u.  z.  Eiweiss  1,43%  —  3,01  »/o,  andere  teste  Best. 
1,23^/0  —  l,64^/o.  Das  Eiweiss  ist  daher  spärlicher  als  im  Blutserum.  Die  Extractiv- 
stoife  sind  wenig  gekannt:  zuweilen  findet  sich  Harnstoff;  Grohe  hat  in  einem 
Falle  Zucker  nachgewiesen.  Die  Fette  sind  nur  in  geringer  Menge,  von  den  min.  !  i 
Salzen  Kochsalz,  phosphorsaures,  schwefelsaures  und  kohlensaures  Natron,  die  ^  l 
Kalk-  und  Magnesiasalze  nur  in  sehr  geringer  Menge  vorhanden. 

§.  84.  Das  Herz  erscheint  zuweilen  blass  und  klein.  Die  Herz-  i 
venen  erweitert  (B  0  u  i  1 1  a  u  d)  und  geschlängelt,  das  Yisceralblatt  des  Pe-  f 
ricardiums  getrübt.  ; 

Nicht   selten  ist  auch  das  Bindegewebe  des  Herzfleisches   und  Pericardium  i 
ödematös,  was  als  Oedema  cordis  (Hy drethmo  cardie.    Piorry)  beschrieben 
und  als  besondere  Krankheitsform  hingestellt  worden  ist  (Piorry,  C  an  statt).  [, 
Ich  brauche  das  Irrige  dieser  Auffassung  nicht  weiter  darzulegen. 

§.  85.  Der  ausgedehnte  Herzbeutel  ist  meistens  mehr  gegen  die 
Wirbelsäule  gelagert,  als  im  Normalzustande  und  besonders  im  Yerhält- 
niss  zur  Pericarditis.  Es  rührt  diess  von  dem  Nichtverklebtsein  dei 
Lam.  med.  mit  der  Pleura  cost.  her  (Hamernik).  Die  vorderen  Lun- 
genränder sind  daher  nur  bei  den  höchsten  Graden  des  Hydrops  re- 
trahirt  und  luftleer,  während  sie  bei  geringeren  Flüssigkeitsmenger 
oft  mehr  als  im  Normalzustande  gegen  die  Mittellinie  über  das  Heri 
hinübergeschoben  sind,  und  die  Einkerbung  des  linken  Lungenrandei 
zwischen  der  4.  —  6.  Rippe  mehr  weniger  fehlt.  —  Neben  dem  Hydropi 
peric.  finden  sich  in  den  Leichen  häufig  noch  andere  hydropische  Er 
güsse,  und  ausserdem  die  dem  Hydrops  zu  Grunde  Hegenden  Yerände 
rungen  anderer  Organe.    (S.  die  Ursachen). 

§.  86.    Ursachen  und  Vorkommen.  Der  H.  p.  kommt  häufij 
vor  (13^/0),  tritt  jedoch  niemals  selbstständig  auf. 

Günsburg  fand  ihn  unter  100  Leichen  7,4  mal,  u.  z.  häufiger  bei  Männern,  a) 
bei  Weibern  (5:3)  wegen  der  grösseren  Häufigkeit  der  Tuberculose  beiErsteren.  - 
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Vom  primären  Vorkommen  des  H.  p.  erzählen  nach  Morgagni,  Sidren 
Testa,  Mazziu.  A.  Beispiele,  und  hat  sich  diese  auf  ungenauen  Beobachtungen 
beruhende  Ansicht  bis  auf  Corvisart  und  Kreysig  erhalten,  die  zuerst  die  grosse 
Seltenheit  des  primären  Auftretens  des  H.  p.  darthaten.  Eigentlich  liess  jedoch  erst 
die  genaue  Kenntniss  des  Hydrops  nach  Brightischer  Nierenkrankheit  den  secundären 
Charakter  jener  Fälle  von  H.  p.  erkennen,  welche  bis  dahin  noch  als  Beweise  des 
selbstständigen  Auftretens  gegolten  hatten. 

§.  87.   Der  Hydrops  p.  findet  sich  neben  anderen  hydropischen  Er- 
güssen oder  ohne  diese;  und  zwar: 

1)  Im  Gefolge  von  Zuständen,  die  Yerarmung  der  Blutmasse 
an  Eiweiss,  Hydrämie  und  Marasmus  erzeugen.    Es  besteht  hier  mei- 

I  stens  allgemeiner  Hydrops.    Aus  dieser  Veranlassung  finden  wir  den  H. 

p.  nach  längerem  Hungern,  nach  schweren  langdauernden  Krankheiten: 
I  Typhus,  Puerperalfieber,  krebsiger  Entartung  verschiedener  Organe, 
I  nach  längerer  Dauer  der  Tuberculose,  im  Gefolge  des  M.  Brightii,  der 

Intermittens ,  Scorbuts  und  nach  wiederholten  Hämorrhagien  welcher 
I  Art  immer. 

2)  Neben  Krankheiten,  die  eine  Steigerung  des  Seiten- 
I  druckes  in  den  Capillaren  bedingen.  Solche  sind  vor  allem  die 
!  Klappenfehler  und  Ostienverengerungen  des  Herzens  (besonders  am  Ost. 
[  ven.  sin.),  ferner  der  chronische  Bronchialcatarrh  mit  dem  vesiculären 
j  Lungenemphysem ,  die  Kypho  -  ScoHose  des  Thorax.  —  Es  besteht  die 
f  Steigerung  des  Blutdruckes  hier  zuerst  im  kleinen  Kreislaufsapparate, 

erstreckt  sich  aber  später  über  das  gesammte  Nervensystem,  daher  auch 
hier  allg.  Hydrops  vorhanden   ist.  —    Eine  mehr  beschränkte  Störung 

I  dieser  Art  tritt  bei  Verengerung  oder  VerschUessung  der  Ven.  cav.  sup. 
ein  2);  es  ist  aber  der  Hydrops  hier  nur  auf  die  obere  Körperhälfte 

i  beschränkt. 

3)  Neben  gewissen  ander  en  Krankheiten  der  Pericardiums, 
so  der  Tuberculose,  des  Krebses  und  nach  geheilter  Pericarditis.  Die  Ur- 
sache dieser  Art  des  H.  ist  nicht  völlig  klar;  wahrscheinlich  ist  er  jedoch 
Folgezustand  der  durch  die  Entartung  der  Serosa  eintretenden  Hyperämie 

j  derselben  mit  Steigerung  des  Seitendruckes  in  den  Capillaren  des  Herz- 
beutels. 

4)  Neben  Atrophie  des  Herzens  und  Verkleinerung  der 
Lungen  in  Folge  chronischer  Lungentuberculose,  geheilter  Pleuritis 
mit  Anheftung  der  Lungen  an  die  Thoraxwand  und  geringem  Luftgehalt 

j  derselben.  Er  entsteht  hier  in  Folge  des  verminderten  äusseren  Druckes 
.  auf  die  Capillaren  (Virchow). 

I  Bamberger  behauptet  gegen  G  uns  bürg,  er  bestehe  im  Gefolge  dieser  Zu- 

I  stände,  um  den  leeren  Raum  auszugleichen,  der  durch  die  Verkleinerung  der  Lun- 
I   gen  gesetzt  wird.    (Hyd.  ex  vacuo).    Wäre  es  nur  darum  zu  thun,  so  gäbe  es  com- 
pensatorische  Momente  genug,  welche  —  wie  nach  der  Resorption  von  Pericardial- 
und  Pleuraexsudaten  —  geeignet  wären,  den  leeren  Raum  zu  erfüllen. 

IG  uns  bürg  sah  den  H.  am  häufigsten  neben  Tuberculose,  besonders  der 
Lunge  und  des  Darms,  (in  der  Hälfte  der  Fälle);  seltener  nach  Typhus  (9  unter  88)-, 
nach  M.  Brightii  (6  unter  88),  neben  Carcinom  (7  unter  88).  Er  sucht  die  Ursache  des- 
selben immer  in  der  langsamen  Consumption  der  Proteinstoffe  des  Organismus. 

'  §.88.  Symptome  undVerlau  f.    Der  Hydrops  p.  verläuft  zu- 

jj  weilen,  wie  die  Pericarditis  völhg  unbemerkt.  Es  ist  diess  nicht  bloss 
I  bei  geringen  Graden  desselben  der  Fall,  die  niemals  erkannt  werden. 


1)  Acta  med.  suec.  Upsal.  1783- 

2)  Duchek,  ü.  d.  Verschliess.  d.  Ven.  cav.  sup.  Prag.  Viertel) ahrheft  B.  41. 

4  • 
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sondern  oft  auch  bei  reichlichen  Flüssigkeitsansammlungen  und  hängt 
diess  von  der  eigenthümlichen  Lagerung  des  hydropischen  Herzbeutels 
(Tieflage)  ab. 

§.  80.  Die  Form  und  Weite  des  Thorax  wird  durch  den  Hy- 
drops p.  niemals  wahrnehmbar  geändert  (Zehetmay er),  da  er  immer 
neben  krankhaften  Zuständen  der  Brustorgane  (Hydrops  pleurae,  Tuber- 
culose  der  Lungen  mit  pleur.  Adhäsionen  u.  dgl.)  besteht,  die  an  und 
für  sich  Erweiterung  oder  Yerengerung  des  Brustkorbes  bedingen. 

§.  90.  Die  Verbreitung  des  dumpten  Percussionsschal- 
les  ist  nicht  immer  der  Flüssigkeitsmenge  proportional.  Es  hängt  diess, 
wie  bei  der  Pericarditis  von  der  Lage  des  Herzbeutels  und  der  Lungen- 
ränder ab,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  sich  hier  häufiger  die 
Tieflage  des  Pericardiums  findet.  Es  ist  dann  von  den  Lungenrändern 
mehr  oder  weniger,  oft  vollständig  bedeckt,  und  der  Schall  der  Herzge- 
gend, selbst  bei  reichhchem  Pericardialtranssudate  im  normalen  oder  in 
sehr  geringem  Umfange  dumpf.  Oft  fehlt  die  Herzdämpfung  gänzhch. 
Es  findet  sich  diess  namenthch  beim  Lungen emphysem  und  der  Lungen- 
tuberculose.  —  In  anderen  (selteneren)  Fällen  (Hamernik)  retrahiren 
sich  die  Lungenränder  oder  werden  durch  den  Druck  luftleer  und  ge- 
winnt dann  der  Percussionsschall  der  Herzgegend  eine  grössere  Aus- 
dehnung. Die  dumpf  schallende  Stelle  hat,  wie  bei  Pericarditis,  die 
Form  eines  Dreicks  (Khomboid.  Günsburg),  dessen  Basis  nach  Unten, 
dessen  stumpfe  Spitze  nach  Oben  gerichtet  ist.  Die  Dämpfung  beginnt 
wieder  in  der  Gegend  der  grossen  Gefässe. 

§.  91.  Der  Herzstoss  wird,  wegen  der  Entfernung  des  Herzens 
von  der  Brustwand,  undeutHcher  und  kann  bei  reichhcher  Flüssigkeit 
ganz  verschwinden.  Er  gewinnt  zuweilen  an  Deuthchkeit,  wenn  der 
Körper  des  Kranken  nach  Vorne  geneigt  wird.  Ist  das  Herz  hypertro- 
phisch, so  behält  der  Herzstoss,  selbst  bei  bedeutendem  Hydrops,  seine 
Deutlichkeit  vollkommen  oder  theiiweise.  —  Zuweilen  beobachtet  man 
im  4.  oder  5.  Zwischenrippenraum,  in  oder  neben  der  Papillarlinie  eine 
leichte  systolische  Einziehung  (s.  §.  78). 

Eine  Verstärkung  des  Stesses  (Piso,  Riolan,  Senac,  Hope)  habe  ich  nie- 
mals beobachtet;  eben  so  wenig  als  eine  sieht  -  oder  tastbare  Undulation  (Senac, 
Corvisart),  oder  das  Zittern  des  Herzens  (Senac)  oder  das  Gefühl,  „als  ob  das 
Herz  schwimme"  (ßeimann,  Saxonia,  Laennec,  Hope)  Dagegen  scheint  es 
zuweilen,  als  ob  der  schwache  Stoss  den  Ort  wechsle.    (S.  §.  35). 

§.  92.  Der  Rhythmus  und  die  Häufigkeit  der  Herzbewegungen 
ist  nur  durch  anderweitige,  gleichzeitige  Zustände  geändert.  Die  Herz- 
töne erscheinen  bei  reichhchem  Transsudat  etwas  dumpfer,  niemals  aber 
weniger  dumpf,  als  die  öefässtöne,  wie  Günsburg  angibt. 

Pericardiale  Geräusche  fehlen  hier  der  Natur  der  Sache  nach.  Ein  solches  Ge- 
räusch ,  der  Art ,  als  ob  sich  „eine  Membran  von  einer  Wasserfläche  ablöse''^  (Hope, 
Günsburg)  kommt  beim  Hydrops  p.  niemals  vor. 

§.93.  Die  Beschaffenheit  des  peripherischen  Kreislaufap- 
parates ergibt  keine  für  den  H.  p.  charakteristischen  Erscheinungen. 
So'  kommt  weder  der  kleine  Puls  (Bamberger,  Hopeu.  A.),  noch 
die  Cyanose  (Corvisart)  dem  Hydrops  p.  zu  und  ist  der  Erstere  nur 
bei  herabgekommenen,  blutarmen  Menschen  (Tuberculose) ,  nicht  aber 
bei  gut  genährten  (M.  Brightii  acut.),  —  die  Cyanose  dagegen  nur  bei 
gleichzeitiger  Herz-  oder  Lungenkrankheit  vorhanden. 
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§.  94.  Auch  die  Mitleidenschaft  der  Respirationsorgane 
ist  weder  der  Art,  noch  dem  Grade  nach  für  den  Hydrops  p.  charak- 
teristisch. 

Vorhandene  Alterationen  der  Athembewegung  sind  von  gleichzeitiger  Tiibercu- 
lose,  chron.  Catarrh  u.  dgl.  abhangig.  Ebenso  der  Stand  des  Zwerchfells  und  ist 
es  desshalb  unrichtig,  wenn  Bamberger,  Aran  u.  A.  angeben,  das  Diaphragma 
stehe  immer  tiefer.  Ebenso  beziehen  sich  die  Resultate  der  Percussion  und  Auskul- 
tation, der  etwa  vorhandene  Husten  und  die  Dyspnoe  (Lancisi,  Senac,  Krey- 
sig,  Hope  u.  A.)  immer  nur  auf  die- inconstante  Mitleidenschaft  der  Respirations- 
organe. 

I         §.  95.    Das  Nervensystem,  die  Digestions-Organe,  so  wie 
;  der  Zustand  des  Organismus  im  Allgemeinen  liefern  nur  Syn^tome,  die 
.  auf  die  Grrundkranheit  Bezug  haben  und  ist  namentlich  das  Vorhanden- 
sein des  Fiebers  ganz  zufälKg. 

Hierher  gehören  die  Ohnmächten  (Senac,  Hope  u.  A.),  die  Uebligkeiten, 
von  Günsburg  vom  Drucke  des  Pericardiums  auf  die  Nervengeflechte  um  das  un- 
tere Ende  des  Oesophagus  abgeleitet,  der  sparsame  Harn  (Kreysig)  u.  dgl.  m. 

I  §.  96.  Die  Dauer  des  H.  p.  ist  je  nach  der  Dauer  der  Grund- 
I  krankheit,  bald  acut  (M.  Brightii  ac),  bald  chronisch  (Tuberculose,  M. 
■  Brightii  chron.  u.  dgl.).  Auch  der  Ausgang  des  H.  ist  nur  durch  den 
i  des  Grundleidens  gegeben.  Da  dieses  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unheil- 
bar ist,  so  tritt  auch  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  des  H.  p.  mei- 
[  stens  der  Tod  ein.  Dagegen  wird  beim  Zurückgehen  eines  allg.  Hydrops 
der  Inhalt  des  Herzbeutels  oft  sehr  rasch  resorbirt. 

§.  97.    Die  Diagnose  des  Hydrops  p.  ist  in  vielen  Fällen  sehr 
schwierig,  in  anderen  sogar  unmoghcL  Doch  aber  irrt  man  selten,  wenn 
man  bei  vorhandenem  allgemeinem  Hydrops  oder  hochgradiger  Tubercu- 
lose diesen  Zustand  annimmt,    sobald    der  Herzstoss  undeutlich  wird 
oder  gänzhch  verschwindet,  oder  der  Umfang  der  Herzdämpfung  zu- 
I  nimmt.    Da  jedoch  das  letztere  Symptom  oft  fehlt  oder  wegen  gleichzei- 
!  tigem  Hydrops  pleurae  oder  ausgebreiteter  Infiltration  der  Lunge  undeut- 
^  hch  wird,  so  kann  im  concreten  Falle  die  Hydrocardie  nur  nach  dem  Ver- 
schwinden des  Herzstosses  und  nach  Analogie  mit  anderen  ähnlichen  Fäl- 
len als  wahrscheinlich  angenommen  werden. 

§.  98.  Prognose  und  Behandlung.  Die  Prognose  des 
Hydrops  p.  ist  insoferne  meistens  ungünstig,  als  dieser  Zustand  fast  nur 
unheilbare  oder  schwere  Krankheiten  begleitet.  Geht  jedoch  die  Grund- 
krankheit in  Heilung  über ,  so  erschwert  der  Hydrops  p.  diesen  Ausgang 
nicht  im  Mindesten.  Auch  ist  es  bis  jetzt  noch  nicht  sichergestellt,  ob 
und  in  wieferne  das  primäre  Leiden  durch  das  Hinzutreten  des  Hydrops 
p.  verschlimmert  und  dadurch  das  Leben  des  Kranken  gefährdet 
werde. 

§.  99.  Die  Behandlung  wird  sich  fast  ausschliesslich  mit  der 
der  Grundkrankheit  zu  beschäftigen  haben.  Bei  allgemeinem  Hydrops 
wird  die  Anwendung  der  Diuretica  auch  für  das  Specialleiden  passen. 
Ableitungen  auf  den  Darmkanal  dagegen,  Vesikantien  oder  andere  Haut- 
,1  reize  (Bamberger  u.  A.)  nützen  nichts  und  befördern  den  Marasmus, 
1  der  ohnediess  der  Tuberculose,  dem  langdauernden  Hydrops  u.  dgl.  auf 
dem  Fusse  folgt.  ImUebrigen  wird  die  Behandlung  symptomatisch  und 
nach  den  bei  der  Pericarditis  geltenden  Anhaltspunkten  einzurichten 
sein.  Auch  hier  wurde  die  Paracentese  empfohlen,  von  Seidlitz, 
Sam  son-Himm  elstiern  und  später  von  Aran  in  Verbindung  mit  Jod- 
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injektionen  ausgeführt,  nm  durch  eine  adhäsive  Entzündung  die  hydro- 
pische  Ausscheidung  hintanzuhalten.    (S.  Pericarditis). 

Die  Operation  ist  etwas  gefährlicher  als  bei  Pericarditis,  da  es  sich  hier  meistens  i 
um  die  Eröffnung  eines  von  gesunden  Wandungen  umgebenen  serösen  Sackes  handelt. 
Jodinjektionen  sind  es  noch  weit  mehr,  da  der  Kranke  einestheils  den  verschiedenen 
Chancen  der  nachfolgenden  Pericarditis,  andererseits  der  rückbleibenden  Pericardial-  | 
adhäsion  preisgegeben  wird,    was  zumal  bei  herabgekommenen  Hydropischen  sehr  I 
in  die  Wagschale  fällt.    Die  Operation  ist  schwerer  auszuführen,   da  um  der  Eröff- 
nung des  Pleurasackes  vorzubeugen,  hier  wohl  nur  die  Trepanatio  sterni  anzuwen- 
den wäre.    Rechnen  wir  hiezu   die  Unsicherheit  der  Diagnose,  ferner  den  Umstand, 
dass  nicht  vom  Hydrops  p  ,  sondern  von  seiner  Grundkrankheit  der  günstige  oder 
ungünstige  Ausgang  abhängt,  so  wird  sich  keineswegs   eine  Indication  für  diese 
Operation  finden.    Bei  günstigem  Ausgange  wird  das  Pericardial  ti^anssudat  während  ! 
der  Heilung  leicht  resorbirt   werden,    bei   ungünstigem  sich   immer   wieder   er-  i 
neuern.    Handelt  es  sich  daher,   z.  B.  beim  Allgemeinhydrops  um  Beseitigung  der  j 
quälenden  Dyspnoe,  so  wird  diess  ausgiebiger  und  gefahrloser  durch  die  Punctio  | 
abdom.  oder  pleurae  zu  erzielen  sein. 

6)  Haemorrhagia  pericardii  (Haemopericardium). 

S.  die  angef.  Werke  ü.  d.  Krankh.  d.  Herz,  und  die  Handb  d.  pathol.  Anat.  — 
Schuh,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  847.  4.  Heft.  —  Skoda  Abh  über  Perc.  etc. 
—  Ferner  die  Lit.  des  Scorbuts ,  bes.  die  Abh.  v.  Sam  so n- Himmels tiern, 
von  Seidlitz  in  Heckers  Annal.  835.  Bd.  II  H  IL,  dann  Karawajew  1.  c, 
Kyber  I.  c. 

§.  100.  Anat.  Veränderungen  und  Ursachen.  Der  Blut- 
erguss  in  die  Herzbeutelhöhle  kommt  vor  nach  Verwundung  des  Herz- 
beutels und  des  Herzens ,  nach  Berstung  desselben  oder  eines  Aneurysma 
der  Aorta.  Er  tritt  ferner  im  Verlaufe  des  primären  und  secundären 
Scorbuts  auf  und  zeigen  sich  dann  entweder  bloss  flecken-  oder  strei- 
fenförmige Herde  im  Gewebe  der  Serosa  oder  zwischen  Herzfleisch  und 
Yisceralblatt,  —  oder  es  werden  grössere  Mengen  Blutes  in  die  Höhle 
ergossen.  (Karawajew,  Kyber,  Seidlitz  u.  A.).  Endlich  ist  die 
Pericarditis  herabgekommener  (scorbutischer)  Menschen  nicht  selten  von 
Blutungen  begleitet  (Peric.  haemorrhagica)  und  kann  die  Menge  des  Er- 

usses  so  bedeutend  sein,  dass  die  übrigen  Erscheinungen  der  Entzün- 

ung  in  den  Hintergrund  treten. 

S  ei dli  tz  beschrieb  das  Hämoper.  scorb.  nach  zahlreichen  in  St,  Petersburg 
beobachteten  Fällen  und  hält  es  für  identisch  mit  dem  Morbus  cardiacus  der  Al- 
ten 1).  —  Es  ist  dieser  Zustand  keine  besondere  Krankheitsform ,  sondern  nur  eine 
Theilerscheinung  des  Scorbuts. 

§.  101.  Erfolgt  der  Tod  rasch  nach  dem  Zustandekommen  des  Er- 
gusses, so  findet  sich  im  Cav.  peric.  eine  rothbraune  Flüssigkeit  und 
sind  die  Wandungen  desselben  mit  zottigen,  braunen  Gerinnseln  bedeckt. 
Dauert  das  Leben  noch  durch  einige  Zeit,  so  erscheint  der  Erguss  in  eine 
schwärzliche,  oft  dünne  Flüssigkeit  verwandelt,  die  Serosa  verdickt,  der 
Herzmuskel  missfarbig  und  welk.  —  Warum  es  während  mancher  Scor- 
butepidemien  häufiger  als  sonst  zu  diesen  Blutungen  kommt,  ist  nicht  : 
nachgewiesen;  Seidlitz,  Karawajew  beobachteten  sie  im  nördlichen 1 4 
Russland  bei  jugendlichen  Individuen,  Seeleuten  u.  dgl.  neben  anderen 
schweren  Formen  des  Scorbuts. 

§.  102.    Symptome  und  Verlauf.   Ist  die  Blutung  in  Folge 


1)  S,  Caelius  Anrelianus  de  morb.  ac.  et.  ehren,  c.  31  und  32. 
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von  Verwundung  oder  Berstung  des  Herzens  oder  der  Aorta,  mithin 
I  rasch  aufgetreten,    so   ist  der  plötzliche  Tod  die  unmittelbare  Folge 

oder  es  geht  demselben,  zumal  bei  etwas  langsamerem  Blutaustritte, 

durch  Minuten  oder  Stunden  das  Gefühl  von  schwerem  Unbehagen  vor- 
I  aus,  worauf  plötzliche  Athemnoth,  Bewusstlosigkeit  und  leichte  Convul- 

sionen  das  Ende  des  Kranken  einleiten.  Blutergüsse  im  Verlaufe  der 
j  Pericarditis  ändern  die  Symptome  und  den  Verlauf  derselben  nicht  (s. 

Pericarditis).  —    Geringe  Blutergüsse  im  Verlaufe  des  Scorbuts  gehen 

unter  nicht  charakteristischen  Erscheinungen  einher;  copiösere  Extrava- 
1  sate  rufen  Symptome  hervor,  die  denen  der  Pericarditis  fast  gleich  sind. 

Nur  treten  dieselben  plötzhch  auf  und  sind  mit  jenen  anderweitigen  Er- 
j  scheinungen  combinirt,    die  man   nach  jeder  bedeutenderen  Blutung 

beobachtet. 

So  gibt  Seidlitz  an,  dass  die  Kranken  plötzlich  von  dem  Gefühle  der  Angst 
und  Athemnoth  befallen  werden,  dass  der  Athem  keuchend,  beschleunigt  und  kühl,  die 
Zunge  kalt,  die  Hautdecken  mit  kaltem,  klebrigem  Schweisse  bedeckt  seien-  zugleich 
trete  Ausdehnung  des  Brustkastens,  matter  Ton  der  Herzgegend  auf,  der  Puls  werde 
klein,  sehr  frequent;  es  gesellt  sich  Schwindel  und  Ohnmächten  hinzu  und  gewinnen 

I  die  Kranken  das  Aussehen  Cholerakranker.     Unter  Steigerung  der  Erscheinungen 

i  trete  am  2. — 3.  Tage  der  Tod  ein. 

Da  jedoch  diese  Symptome  auch  bei  der  einfachen  Pericarditis 
1  vorhanden  sein  können,  so  wird  das  Hämopericardicum  nur  dann  zu  diag- 
nosticiren  sein,  wenn  im  Verlaufe  eines  schweren  Scorbuts,  zugleich  mit 
I  den  plötzlich  eintretenden  Symptomen  der  inneren  Blutung  (Seidlitz), 
die  Dämpfung  der  Herzgegend  sich  weiter  verbreitet,   der  Herzstoss 
verschwindet  und  allenfalls  auch  die  Töne  etwas  schwächer  hörbar  wer- 
I  den.    Auch  ist  es  denkbar,  dass  im  Falle  der  Resorption  auch  Reibe- 
geräusche und  die  übrigen  Erscheinungen  der  Pericarditis  auftreten. 

Skoda  und  Schuh  hörten  bei  einem  Kranken ,  der  an  linksseitigem  Pneumo- 
thorax litt  (in  Folge  von  Compression  des  Thorax  durch  zwei  Wagen)  mit  dem  dia- 
!  stolischen  Tone  ein  dem  consonirenden  Rasseln  ähnliches  Geräusch.  Sie  nahmen  an, 
dass  es  von  einem  gleichzeitig  entstandenen  Blutergusse  in  den  [Herzbeutel  her- 
rührte, ohne  ihre  Annahme  jedoch  weiter  begründen  zu  können.  —  Man  hört  bei 
linksseitigem  Pneumothorax  nicht  selten  beide  Herztöne  von  solchen  Geräuschen  be- 
gleitet, ohne  dass  ein  Haemopericard.  vorhanden  ist. 

Nur  bei  kleinen  Extravasaten  kann  Heilung  eintreten;  in  schwereren 
;  Fällen  erfolgt  meistens  der  Tod.  —    Ob  und  unter  welchen  Symptomen 
j  in  günstigen  Fällen  die  Rückbildung  des  ergossenen  Blutes  einhergehe, 
ist  bis  jetzt  nicht  ermittelt. 

Ii  §.  103.    Prognose  und  Behandlung.    Die  Prognose  ist  bei 

I   dem  Haemop.  nach  Ruptur  des  Herzens  oder  eines  Aneurysma,  wie 
I   leicht  einzusehen  ist,  ungünstig.    Ebenso  auch  in  bedeutenderen  Fällen 
von  Haemop.  scorb. 

I  Der  Behandlung  werden  die  Hämorrhagien   nach  Ruptur  des 

\  Herzens  oder  eines  Aneurysma  wegen  des  rasch  erfolgenden  Todes  gar 
I  nicht  zugängig  sein.  Beim  Haemop.  scorb.  wird  die  Therapie  des  Scor- 
buts und  der  Pericarditis  zur  Anwendung  kommen  und  ausserdem  die 
Applikation  von  Eisumschlägen  über  die  Herzgegend,  dann  die  toni- 
'  sehen  und  stimulirenden  Mittel  innerlich  bei  eintretendem  Collapsus  zu 
empfehlen  sein.  Aderlässe,  Schröpfköpfe,  stärkere  Hautreize  (S  ei  dl  itz) 
können  scorbutischen  Kranken  nur  schaden. 


56 


7)  Pneumopericardium  (Gasansammlung  im  Cav.  peric). 

S.  die  Werke  über  Herzkr.,  bes.  Senac,  Laennec,  Skoda,  Stokes;  und  die 
Handb.  d.  path.  Anat.  v.  Otto,  Rokitansky.  —  Ferner  Horst,  Hufel. 
Journ.  Jan.  844.  —  Bricheteau,  Arch.  gener.  844.  März  —  Graves, 
Clin.  med.  845.  —  Fein,  Diss.  peric.  laesi  cas.  rarior.  sist.  Lips.  854.  — 
Sorauer,  Diss.  de  hydropneiimoperic.  Berol.  858. 

§.  104.    Anatomische  Veränderungen   und  Ursachen. 

Gasansammlung  in  der  Höhle  des  Herzbeutels  findet  sich  zuweilen  als 
Leichenerscheinung;  es  sind  dann  die  nicht  von  Flüssigkeit  bespülten  oder 
vom  gegenüberliegenden  Blatte  bedeckten  Parthien  pergamentartig  einge- 
trocknet. —  Sie  tritt  auch  im  Leben,  wenn  gleich  sehr  selten  ein,  ist 
immer  secundärer,  nie  primärer  Entstehung,  wie  die  Alten  annahmen. 

§.  105.  Zunächst  wird  die  Pneumatose  des  H.  durch  Eröffnung 
desselben  von  Aussen  zu  Stande  gebracht:  So  wurde  sie  beobach- 
tet in  Folge  von  perforirenden  Wunden  (Fein),  in  Folge  des  Andringens 
eines  Leberabscesses,  der  zugleich  mit  dem  Magen  communicirte  (Graves), 
nach  Eröffnung  einer  tuberculösen  Caverne  in  den  Herzbeutel  (Mac  Do- 
w  e  1).  Dasselbe  könnte  auch  durch  runde  Magengeschwüre ,  Magen  -  und 
Oesophaguskrebse  eingeleitet  werden.  —  In  den  angeführten  Fällen  wurde 
neben  der  Gasansammlung  noch  ein  eiterhaltiger  Erguss  im  Pericardium 
gefunden. 

§.  106.  Weit  seltener  und  nicht  ganz  zweifellos  ist  die  Entstehung 
des  Pneumoperic,  durch  Gasentwicklung  aus  einem  in  Zersetzung 
begriffenen  jauchigen  pericarditischen  Exsudate.  Für  die  MögKchkeit 
spricht  der  von  Bricheteau,  dann  ein  von  mir  beobachteter  FalP). 

Es  haben  diese  Entstehungsweise   die  älteren  Autoren  vorzugsweise  ins  Auge 


1)  (Prag.  1846).  Bei  einem  16jährigen  Bauernburschen  traten  im  Verlaufe  einer 
traumatischen  Zellgewebsentzündung  am  linken  Oberschenkel  pyämische  Er- 
scheinungen und  ein  Abscess  zwischen  der  6.  und  7.  Rippe  rechterseits  auf. 
Das  Sekret  beider  war  Anfangs  dünnflüssiger  Eiter,  nach  2 — 3  Tagen  aber  bräun- 
liche, übelriechende  Flüssigkeit  und  es  traten  beim  Druck  auf  den  Thoraxabscess 
Luftblasen  hervor.  Zugleich  Dyspnoe,  Hinfälligkeit,  bedeutendes  Fieber.  Am 
13.  November  zeigte  sich  bei  der  klinischen  Aufnahme  bedeutende  Hinfälligkeit, 
leichte  Abmagerung,  Dyspnoe,  die  Respiration  häufig,  angestrengt;  inspira- 
torische Einziehung  der  Magengrube,  Unbeweglichkeit  der  unteren  Thorax- 
parthien.  Schall  rechts  helltympanitisch  bis  zur  4.  Rippe ,  von  da  dumpf  bis 
3^/2"  unter  dem  Rippenbogen  (Papillarlinie).  Nur  bis  zur  4.  Rippe  unbestimm- 
tes Athmungsgeräusch.  Links  der  Schall  hell  bis  zur  3.  Rippe,  von  da  hell 
tympanitisch  bis  Abwärts.  Links  oben  unbestimmtes  Athmungsgeräusch ,  tiefer 
unten  keines  zu  hören.  Der  Herzstoss  undeutlich,  am  Schwertknorpel  tastbar, 
die  Herztöne  undeutlich ,  von  einem  lauten  metallischen  Klingen  begleitet  und 
überdeckt.  Diarrhoen.  —  Der  Kranke  starb  in  der  folgenden  Nacht.  S  e  c- 
tion.  Beiderseitige  Pleuritis,  mit  linkerseits  eitrigem,  rechterseits  bräunlichem, 
stinkendem  Exsudate,  rechterseits  Luftansammlung  in  einem  mehrere  Kubik- 
zoUe  betragendem  Räume.  In  den  Lungen  zahlreiche  Abscesse  mit  jauchigem 
Inhalte  und  stellenweisem  Durchbruche  der  Pleura.  Communication  des  rech- 
ten Pleurasackes  mit  dem  die  Weichtheile  der  Aussenfläche  des  Thorax  be- 
treffenden Abscesse,  CompressionTbeider  unteren  Lungenparthien ,  Herzbeutel 
ausgedehnt,  die  vordere  Parthie  und  einen  grossen  Theil  der  Seitengegend  des 
linken  Thorax  einnehmend.  In  demselben  1 — 2  Pfunde  eitriger,  bräunlicher 
Flüssigkeit  und  eine  bedeutende  Menge  freien  Gases.  Die  Innenfläche  des  Herz- 
beutels allenthalben  mit  einer  dicken  Lage  von  Pseudomembran  bedeckt.  Abscesse 
in  Milz,  Nieren,  Vereiterung  des  Zellgewebes  des  Oberschenkels  u.  s.  w. 
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gefasst.  (Senac,  Hon  Her,  Otto  U.A.).  Es  sind  jedoch  die  von  diesen,  dann  die 
von  Horst,  Laennec  und  wohl  auch  der  von  Stokes  beschriebene  Fall  nicht 
ganz  zweifellos,  weil  nicht  in  Allen  der  Tod  eintrat,  was  doch  bei  der  Zersetzung 
eines  jauchigen  Pericardialexsudates  immer  der  Fall  sein  müsste.  —  Hope,  C  an- 
statt u.  A.  bestreiten  die  Möglichkeit  der  spontanen  Gasentwicklung  im  Leben  und 
sehen  das  Pneumoperic,  dieser  Art  als  Leichenprodukt  an.  Laennec,  Zehet- 
mayer,  Skoda,  Stokes,  Rokitansky,  Traube  und  Sorauer  halten  an  der 
Möglichkeit  der  Entstehung  während  des  Lebens  fest.  Der  von  mir  beobachtete 
Fall  schliesst  sich  denen  der  Letzteren  an. 

§.  107.  Symptome  und  Verlauf.  In  den  bekanntgewordenen 
Fällen  wurden  folgende  Erscheinungen  während  des  Lebens  beobachtet: 

Die  Form  und  Weite  des  Thorax  (Wölbung  der  Herzgegend) 
wird  als  nicht  verändert  angegeben,  doch  ist  es  wahrscheinlich,  dass  bei 
der  nach  Pericarditis  auftretenden  Pneumatose  der  linke  Thorax  etwas 
weiter  sei.  —  Der  Per cussionschall  der  Herzgegend  ist  bei  der 
Rückenlage  des  Kranken  hell  tympanitisch ,  da  das  Herz  die  Brustwand 
verlässt,  und  Luft  und  Flüssigkeit  nach  den  Gesetzen  der  Schwere  la- 
gern. Erstere  nimmt  die  höchsten  (vorderen) ,  das  Exsudat  die  tieferen 
(hinteren)  Parthien  ein  (Laennec,  Bricheteau,  Stokes,  Soraue'r 
u.  A.),  mit  jeder  Lageänderung  des  Kranken,  namentlich  während  des 
Sitzens  muss  sich  der  Percussionsschall  ändern  (C  ans  tat  t.  Bamber- 
ger). In  letzterem  Falle  wird  in  den  tieferen  Parthien  (4.  5.  6.  Kippe) 
der  Schall  dumpf  und  nur  in  den  oberen  um  die  Herzbasis  gelegenen 
Parthien  hell  sein.  —  Sorauer  macht  über  diesen  Punkt  keine  Anga- 
ben, bemerkt  aber,  dass  am  Schwertknorpel  zuweilen  der  Schall  des  ge- 
sprungenen Topfes  hörbar  gewesen  sei. 

§.  108.  lieber  die  Beschaffenheit  desHerzstosses  fehlen 
in  den  meisten  Fällen  genaue  Angaben.  Es  ist  anzunehmen,  dass  er, 
wie  bei  Pericarditis  und  Hydrocardie  undeutlich  werden  und  verschwin- 
den müsse.  Bei  dem  von  mir  beobachteten  Kranken  war  er  am  Schwert- 
knorpel schwach  tastbar,  in  Sorauer's  Falle  bemerkte  man  in  der  Ge- 
gend der  5.  6.  Hippe  systolische  Erhebungen,  am  Schwertfortsatze  aber 
eine  diastolische  Einziehung. 

§.109.  Die  Herztöne  sind  wenig  oder  gar  nicht  hörbar.  Dage- 
gen wird  ein  dem  Arterienpulse  synchronisches ,  metallklingendes  Fluc- 
tuationsgeräusch  vernommen  (Laennec,  Bricheteau,  Sorauer,  Du- 
chek).  Es  entsteht  durch  den  Wellenschlag  der  Flüssigkeit  während 
der  Herzbewegungen  und  erhält  den  metallisch  klingenden  Charakter 
durch  Reflex  an  der  Brustwand.  —  Tiefe  Inspirationen,  Rasselgeräusche 
in  benachbarten  Lungenparthien  erzeugen  eine  ähnliche  Erscheinung. 

Bricheteau  vergleicht  es  mit  den  Schlägen  des  Mühlrades  auf  eine  Wasser- 
fläche*, Andral  spricht  von  den  „eigenthümlichen Günsburg  von  den  „gur- 
gelnden" Herztönen.  Warum  diese  übrigens  immer  arhythmisch  sein  sollen,  ist  mir 
bei  Günsburg  unklar!  —  Aueh  bei  Beilegungen  des  Kranken  soll  dem 
Principe  nach  (A'ndral,  C anstatt,  Skoda)  ein  Fluctuationsgeräusch  auftreten. 
Es  dürfte  wegen  der  geringen  Menge  von  Flüssigkeit  und  Luft  olt  nur  sehr  undeut- 
lich sein,  wesshalb  es  auch  von  keinem  Beobachter  angegeben  wird. 

§.  110.  In  einigen  Fallen  wurde  ausserdem  heftige  Dyspnoe,  Hin- 
fälhgkeit,  Schüttelfröste  und  ein  heftiges  continuirhches  Fieber  beobachtet, 
in  anderen  fehlten  diese  Erscheinungen.  Es  ist  daher  anzunehmen,  dass 
das  Grundleiden  oder  etwaige  Comphcationen  den  wichtigsten  Einfluss 
auf  die  Entstehung  der  subjectiven  und  Allgemeinerscheinungen  haben. 
Es  gilt  in  dieser  Beziehung  dasselbe,  was  darüber  bei  der  Pericarditis 
gesagt  wurde.        Neben  den  Erscheinungen  des  Pneumopericardiums 
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werden  ausserdem  noch  die  eigentlichen  Symptome  des  Grundleidens 
(Tuberculose,  Krebs  u.  dgl.)  zur  Beobachtung  kommen. 

§.  III.  Die  Diagnose  des  Pn.  erscheint  nicht  schwierig.  Es 
wäre  Verwechslung  nur  mit  einem  abgesackten  linksseitigen  Pneumo- 
thorax oder  dem  ausgedehnten  Magen  möglich.  In  letzteren  Fällen  ist 
der  Ort  massgebend,  wo  der  Herzstoss  tastbar  ist  und  die  Art  desselben,  j 

§.  112.  Ausgänge.  Es  tritt  im  Verlaufe  des  Pn.  meistens  der  '  ! 
Tod  rasch  ein.  Wenn  auch  Laennec,  Andral,  Canstatt,  Stokes,  ,  j 
Sorauer  u.  A.  angeben,  dass  die  ausgetretene  Luft  resorbirt  werden  ' 
und  Heilung  eintreten  könne,  so  kommt  es  doch,  wegen  des  meist  dele-  j 
tären  Charakters  der  Grundkrankheit  (Krebs,  Pyämie,  jauchige  Pericar-  ' 
ditis  u.  dgl.  m.)  selten  zu  diesem  günstigen  Ausgange.  Der  Fall  von  ' 
Sorauer  macht  in  dieser  Beziehung  eine  Ausnahme.  Nur  bei  Pn.  I  '1 
nach  Verwundung  ist,  wenn  sonst  nichts  im  Wege  steht,  an  die  Re-  " 
Sorption  der  eingetretenen  Luft  und  an  Heilung  zu  denken.  In  dieser  | 
Beziehung  ist  zu  bedenken ,  dass  das  im  Herzbeutel  vorhandene  Gas  f| 
keine  grössere  Gefahr  mit  sich  bringt,  als  der  Erguss  von  Flüssigkeit. 

I 

§.  113.  Die  Prognose  ist  den  obigen  Angaben  gemäss  meistens  |  1 
ungünstig  zu  stellen.  | 

§.114.  Die  Behandlung  des  Pn.  wird  gleich  der  der  Pericarditis  sein,  ,  i| 
zugleich  aber  auf  die  der  Grundkrankheit  die  gehörige  Rücksicht  neh-  l  | 
men  müssen.  Da  diese  meist  gefährHch  ist,  so  wird  jedes  angreifende  i  jl 
Verfahren  (Mercur,  Jod,  Vesicantia,  Sorauer,  Bamberger)  zu  ver-  f  | 
meiden  sein.  Dagegen  werden  die  leichteren  excitirenden  und  tonischen 
Mittel  Anzeige  finden.  Die  Paracenthese  dürfte  wegen  des  meist  in  na- 
her Aussicht  stehenden  Todes  kaum  jemals  zur  Ausführung  kommen,  t 
Es  gilt  darüber,  was  bei  der  Pericarditis  angeführt  ist. 


8)  Pathologische  Neubildungen.  I 

1  (t 

Vergl.  d.  Handb.  d.  p.  Anat.  v.  Rokitansky,  Förster  u.  A.,  dann  Laennec,  |  | 
Bouillaud,  Skoda,  Zehetmayer,  Günsburg,  Bamberger  u.  A,  —  :  l 
Bright,  Med.  chir.  Transact  V.  21.839.  —  Cruveilhier,  Anat.  path.  j  j„ 
Livr.  19.  29.  —    Skoda  und  Kolletschka,  Oesterr.  m.  Jahrb.  N.  F.  B.  18. 

§.  115.     Anatomische  Veränderungen   und   Ursachen,  jjf 
Neubildung  von  Bindegewebe  kommt  sehr  häufig  nach  Entzün- 
dung, theils  als  geringe  oder  massenhafte  Verdickung  der  Serosa,  theils 
als  8.  g.  Sehnenfleck  vor.    (S.  Pericarditis.) 

Bizot,   Förster  u.  A.  sehen  den  Sehnenfleck  nicht  als  Entzündungsprodukt  ; 
an,  sondern  stellen  ihn  in  dieselbe  Categorie ,  wie  die  im  höheren  Alter  häufigen  'i 
fibrösen  Verdickungen  der  Arachnoidea,  des   Peritonäalüberzuges  der  Leber,  Milz  u. 
s.  f.  (Förster).     ßizot  unterscheidet  zwei  Arten  derelben  ,   deren  eine  er  als  AI- ^ 
tersveränderung,  deren  andere,  seltenere,  er  als  Entzündungsprodukt  ansieht.  —  Da-  ; 
von,  dass  die  Letzteren  der  Serosa,  wie  aufgeleimt  seien  und  sich  ohne  Verletzung  * 
derselben  abziehen  lassen    (Rokitansky),    habe  icli    midi    niemals  überzeugen 
können. 

il 

Konkrementbildung  (Verkreidung)  ist  imm er  die  Folge  vor-  ii 
hergegangener  Pericarditis.  Sie  betrifft  entweder  den  eingedickten  Eiter  1, 
oder  die  pseudomembranösen  Verdickungen  der  Serosa.  (S.  Pericar- '  if 
ditis). 

Neubildung  von   Fettgewebe   besteht  als  Wucherung  des 

i 
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M'ettes,  theils  auf  der  äusseren  Flache  des  parietalen  Blattes  (besonders 
lim  die  grossen  Gefässe),  theils  auf  der  Oberfläche  des  Herzens  unter 
jlem  visceralen  Platte.  S.  Fettsucht  des  Herzens).  Sie  besteht  meist  ne- 
l)en  allgemeinem  Fettreichthum. 

Tuberkel  finden  sich  im  Herzbeutel  meistens  als  Produkte  einer 
vorausgegangenen  Pericarditis.  Es  zeigen  sich  dann  verschieden  grosse 
liscrete  oder  gedrängt  stehende  gelbe  Tuberkelknoten  zwischen  den 
Pseudomembranen  oder  zwischen  den  verdrängten  Muskelbündeln  des 
Herzens  eingelagert,  —  oder  es  durchsetzen  zahlreiche  gelbe  Tuberkel- 
Granulationen  die  Serosa.  (S.  Pericarditis).  —  Seltener  finden  sich  graue 
;Mihartuberkel  auf  der  Serosa,  und  zwar  immer  neben  allgemeiner  MiUar- 
'tuberculose,  zumal  der  serösen  Häute.  Zuweilen  sind  ähnliche  Massen 
auf  der  äusseren  Fläche  des  Pericardialblattes ,  —  oft  um  den  N.  phre- 
nicus  —  gelegen.  —  Eine  weitere  Veränderung  dieser  Neubildungen 
beobachtet  man  am  Herzbeutel  fast  niemals.  —  Neben  derselben  ist  ge- 
wöhnhch  etwas  Flüssigkeit  in  die  Höhle  des  Pericardiums  ergossen;  sie 
ist  entweder  der  Rest  des  entzündhchen  Ergusses  (s.  chron.  Pericarditis), 
oder  ist  eine  dem  Hydrops  p.  gleichzustellende  Transsudation.  Die  Tu- 
iberculose  des  Herzbeutels  kann  als  Folgezustand  der  Entzündung  unter 
allen  Yerhältnissen  auftreten  und  ist  in  diesem  Falle  als  seltene  primitive 
tuberculöse  Erkrankung  aufzufassen.  Meistens  kommt  sie  aber  neben 
älterer  Tuberculöse  der  Lungen  und  ander  Organe  vor.  —  Sie  ist  eine 
i  seltenere  Form  tuberculöser  Erkrankung,  indem  sie  Willigk  unter  1317 
jFällen  an  Tuberculöse  Verstorbener  nur  llmal  fand  (0,7<^/o). 

^  Krebs  findet  sich  meistens  nur  als  eine,  sich  von  dem 
Krebse  des  Mediastinums  oder  Sternums  auf  das  Parietalblatt  fortsetzende 
Wucherung.  Es  wird  das  Pericard  meistens  in  grosser  Ausdehnung  er- 
griffen (infiltrirt) ,  seltener  bloss  an  einzelnen  umschriebenen  Stellen  in 
den  Process  gezogen  und  perforirt.  Die  Krebsmasse  wuchert  meistens 
in  Form  umschriebener  Knoten  in  die  Höhle  des  Herzbeutels.  —  Weit 
seltener  tritt  er  neben  Carcinom  entfernterer  Organe  in  Form  platter 
oder  runder,  zuweilen  melanotischer  Markschwammknoten  am  Pericard  auf. 
Es  findet  sich  diess  namentlich  bei  rascher  Bildung  von  Krebsknoten  in 
den  serösen  Häuten  (Pleura)  oder  parenchymatösen  Organen.  —  In  der 
Höhle  des  Herzbeutels  findet  sich  entweder  ein  entzündhches,  meistens 
bluthaltiges  Exsudat  neben  den  übrigen  Yeränderungen  der  Pericarditis, 
oder  eine  einfach  hydropische  Ausscheidung. 

Die  von  Kolletschka  und  den  Aelteren  vertretene  Ansicht  von  Bildung 
von  Markschwamm  aus  pericardialem  „Exsudate''  findet  in  Bamberg  er  einen  neuen 
Vertreter. 

Der  Krebs  des  Herzbeutels  ist  sehr  selten.  Köhler  fand  denselben  unter 
9118  Todesfällen  nur  6mal,  Günsburg  unter  1700  Sectionen  Imal,  Willigk  un- 
ter 477  Fällen  von  Krebs  nur  7mal  (l,5°/o;  darunter  waren  2  Männer  und  5  Wei- 
ber, was  auf  das  häufigere  Vorkommen  beim  weiblichen  Geschlechte  schliessen  lässt. 
Es  beruht  diess  auf  der  häufigen  primären  Erkrankung  des  Uterus  und  der  Brust- 
drüse. 

§.  116.  Symptome,  Verlauf,  Diagnose  und  Therapie. 
Die  Bindegewebs-  und  Concrementbildung  ruft  entweder  gar  keine,  oder 
solche  Erscheinungen  im  Leben  hervor,  die  bereits  geschildert  wurden. 
(S.  Pericarditis).  —  Die  Symptome  der  Fettsucht  des  Herzbeutels  wer- 
den bei  der  Fettsucht  des  Herzens  ihre  Erörterung  finden. 

§.  117.  Die  Tuberculöse  und  der  Krebs  des  Herzbeutels  ver- 
laufen zuweilen  ohne  alle  Erscheinung  von  Seite  des  Herzens.  In  ande- 
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ren  Fallen  sind  die  Zeichen  des  s.  g.  chronischen  Pericarditis  vorhanden, 
wenn  eine  Entzündung  den  Ausgang  in  Tuberculisation  genommen  hat.  i 
Dagegen  darf  man  bei  vorhandener  Pericarditis  eines  Tuberculosen  kei-  | 
neswegs  in  allen  Fällen  auf  Tuberculose  des  Herzbeutels  schliessen,  da  i 
auch  bei  solchen  Kranken  die  Tubercuhsation  zu  den  selteneren  Aus-  I 
gangen  der  Pericarditis  gehört.  I 

Reib e  geräus  ch  e  habe  ich  von  Tuberkeln  des  Pericards  ausgehend  (Skoda)  i 

niemals  beobachtet,  glaube  auch,  dass  sie  ihren  Grund  wohl  nur  in  den  gleichzeiti-  j 

gen  Pseudomembranen  haben  dürften,  wenn  man  sie  in  solchen  Fällen  überhaupt  i 

hört.    Meist  hindert  der  gleichzeitige  Erguss  von  Flüssigkeit  das  Auftreten  der-  I 

selben.  I 

§.  118.   Beim  Krebs  des  Pericards  treten  die  Erscheinungen  fri-  | 
scher  Pericarditis  nicht  selten  sehr  deutlich  auf.    Wenn  diess  neben  ei-  [ 
nem  schon  früher  erkannten  Krebs  des  Mediastinums  oder  des  Brust-  i 
beins  geschieht,  so  ist  die  Vermuthung,  dass  das  Pericard  davon  ergriffen 
sei,  gerechtfertigt.  —    In  anderen  Fällen  sind  neben  Krebs  und  Tuber- 
culose des  Pericardiums  die  Zeichen  der  gleichzeitigen  Hydrocardie  vor- 
waltend. 

§.  119.  Es  wird  mithin  nur  in  selteneren  Fällen  dieser  beiden  Zu- 
stände eine  genaue  Diagnose  möglich  sein.  Der  Verlauf  und  die 
Dauer  beider  wird  durch  die  des  primären  Leidens  gegeben. 

§.120.  Eine  besondere  Therapie  der  einzelnen  Formen  der  Neubil- 
dungen gibt  es  nicht,  und  wird  die  der  primären  Krankheit  (Tuberculose, 
Krebs  anderer  Organe),  dann  die  der  Pericarditis  anzuwenden  sein. 

II.   Krankheiten  des  Herzens. 

1)  Missbildungen.  \ 

S.  Senac,  Kreysig,  Bertin,  Bouillaud,   Hope,  Zehetmayer,  Güns- 
burg,  Piorry,  Bamberg  er  Opp.  c.     Ferner  die  Handb.  der  path.  Anat.  j 
von  Meckel,  Otto,  Hasse,  Rokitansky,  Förster,  sowie  die  Werke  über 
Kinderkrankheiten  von  Jörg,  Wendt,  Meissner,  Billard,  Rilliet  und  , 
Barthez,  West,  Henning,  Holder,  Bednar,  Bouchut.    Vergl.  ferner 
die  Literatur,  bes.  in  Betreff  der  Casuistik  bei  Morgagni,  J.  Frank,  Otto, 
Copland,  Becker  (in  d.  Uebers.  v.  Ilope's  Herzkrankheiten)  und  0  an- 
statt. —  Sandifort,  Abh.  anat.  path.  I.  —  Otto,  seit.  Beob.  L  —    Schu-  , 
1er,  Tr.  de  morbo  coer.  Viteb.  805.  u.   D.  Oenip.   810.  —  Fleischmann, 
de  vit,  cong.  cordis.  Erlang.  810.  —  Kämmerer,  D.  de  morb.  coer.  Hai.  812. 

—  Tobler,  D.  de  morb.  coer,  Gotting.  813.  —    Haase,   D.  de  morb.  coer. 
Lips.  813.  —    Gintrac,  Rech,  analyt.  sur  div.  äff.  dans  lesqu.  la  peau  pre- 
sente  une  coul.  bleu.  Paris  814  u.  ejusd.  Abh  sur  la  cyanose.    Paris  824.  — 
Farrc,  on  maleform,  of  the  heart.  Lond.  824.  —  Kwiatkowski,  D.  aetiol. 
morb.  coer.  amplificans.    Wilnae  815.  —  Chaussier,    Note  s.  une  hernie 
congen.  du  coeur ,  a.  d.  Bull,  de  la  fac.  de  med.   de  Paris  im  Lond.  medic. 
repository  Vol.  3.  p.  65.  815  und  in  Meckel's  Arch.  f.  Phys.  B.  IL  H.  1.  p.  : 
136.  —   Hein,  D.  de  ist.  cordis  deform,  quac  sangu.  act,  c.  venoso  etc.  Gött. 
816.  —    Hartmann,   de  Cyanosi  etc.    Vienae  81/.    —    Nasse,   in  Horn's  , 
Archiv  817.  Dec.  —  Gross,  de  inf.  morbo  coer.  lab.  Marb.  818.  —    Weese,  i 
de  ectopia  cord.  Berlin  818.  —  Meckel,  Tab.  path.  anat.  Fase.  1.  —  Cher- 
rier,  D.  sur  la  maladie  bleue.    Par.  820.  —    Marx,  D.  morbi  coer.  exempL  ; 
memor.  Berol.  821.  —  Elben,  de  acephalis  s.  cord.  car.  monstris.  Berol.  821. 

—  M.  Richter,  D.  de  cyan.  cardiaca.  Mosquae  821,  —  Zimmermann,  D. 
de  morb.  coer.  Berol.  822.  —  Peters,  D.  s.  relation,  de  puer.  morb.  coer. 
lab.  Kil.  822.  —  Louis  in  Arch.  gener.  IH.  823.  u.  Mem.  path.  anat.  Par. 
826.  —  Horner,  D.  cyan.  Monach.  823.  —  Romberg,  D.  de  cord.  vasique 
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major,  eorundem  ratione  normali  in  animantibus  et  abnormi  in  homine,  Berol. 
824.  —  Baillie,  Engrav.  Fase.  I.  —  d'Alton,  D.  de  cyanopathiae  specie  etc. 
Bonn  824.  —  Hahn,  de  Ectopia  cordis.  Berol.  825.  --  B  e  ckh  au  s,  D.  de 
vit.  cong.  cordis.  Berlin  825.  —  Meinecke,  D.  de  cyanosi.  Berl.  825.  —  Le- 
wes, D.  de  m.  coerul.  Berl.  826.  —  Ermel,  D.  de  cyanosi.  Lips,  827.  — 
Pasqualini,  Memor.  sulla  frequente  apertura  dell'  Ibr.  ovale  etc.    Rom.  827. 

—  J.  Frank,  Vol.  II.  —  Naumann,  B.  II.  Thibert  und  Fouquier, 
im  Bull,  de  la  Fac.  de  Med  Vol.  VI.  —  Nasse,  Leichenöffnung  p.  166.  821.— 
Breschet,  im  Rep.  gen.  de  anat.  Vol.  II.  u.  sur  l'ectopie  du  coeur.  Par.  825. 

—  Burdach,  Obs.  de  morb.  cordis  struct.  Regiom.  829.  —  Brera  in  On- 
tologia  medica  834  u.  Schmidt,  Jahrb.  B.  V.  —  Hey  fei  der,  Studien  im  Geb. 

I  d.  Heilwiss.  I  —  Marc,  Cyanose  in  Dict.  dis.  sc.  med.  -  Boisseau,  in 
Journ.  hebd.  T.  9.  —  Ferrus,  Art.  Cyanose  und  Berard,  Art.  Coeur  in 
Dict.  de  med.  —  Crampton,  Art.  Cyanose  in  der  Uebers.  d.  Cyclopaedia. 
B.  I.  —  Bouillaud,  Cyanose  im  üniversallexic.  B.  4.  —  Paget,  Edimb. 
Mev.  and  Surg.  Journ.  Vol.  36.  —  Jourdan,  Cyanodermie  in  Dict.  abrege 
des  Sc.  med.  —  Copland,  Encycl.  Wörterb.  B.  1  u.  4.  —  Albers,  Atlas 
III.  u.  Erläuterung  III.  —  Monneret,  Compendium.  T.  IL  —  J  o  y,  Library 
Vol.  III.  —  Fried  berg,  die  angeb.  Krankh.  d.  Herzens  844.—  Beck,  Arch. 
f.  phys.  Heilk.  B.  V.  —  Aberle,  Oesterr.  med.  Jahrb.  844.  —  Stille, 
Americ.  Journ.  of  med,  sc.  Juli  844.  —  Chevers,  Med.  liaz.  847  u.  849.  — 
B  er  nutz,  Ueber  d.  Offenbl.  d.  unter.  Kanals,  Arch.  gener.  Aout  849.  — 
Hempel,  de  monstr.  Rceph.  D.  Hafniae  850.  —  Stolz,  Gaz.  de  Strassb.  851. 
5.  —  Weber,  Beitr.  z.  path.  Anat  d.  Neugeb.  Kiel  852.  —  Peacock,  Med. 
Times  and  Gaz.  Mai  854  u.  Journ.  f.  Kinderkr.  857.  4.  5.  —  Mercer  Adam, 
the  aceph.  foet  and  the  phys  of  its  circulat.  Monthly  Journ.  Dec.  854.  — 
Simon  Thomas,  Nederl.  Lanc  Jan.  854.  Dorsch,  D.  Ueber  Herzmus- 
kelentz.  als  Urs.  d  ang.  Cyanose.  Erlang.  855.  —  H er m.  Meyer,  lieber 
die  Transpos.  der  aus  dem  Herz  entsp.  art.  Gefässst.  Virch.  A.  ;  57.  4.  u.  5. 
F.  —  u.  über  ang.  Enge  od.  Verschluss  der   Lungenarterienbahn.    Virch.  A. 

857.  6.  F.  --  Bouchut,  Kinderkr.,  übers,  v.  Bisch  off,  Würzb.  856.  — 
Peacock,  on  maleform,  of  the  human  iieart.  Lond.  858.  —  Gintrac,  Journ. 
de  Med.  de  Bordeaux.  Juin.  857.  —    le  Page,  de  la  Cyanose.  These.  Paris 

858.  Gerhardt,  deutsch  Klin.  11.  857.  u.'lO.  858. 

Geschichte.  Bis  zu  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  gab  es  eine  wissenschaft- 
liche Lehre  von  den  angebornen  Herzanomalien  noch  nicht  •,  es  wurde  bis  dahin  jede 
Misbbildung  überhaupt  als  etwas  Gesetzloses,  Zufälliges  angesehen  und  die  Theorie 
derselben  mit  allerhand  abentheuerlichen  Vorstellungen  ausgeschmückt.  So  nahm 
man  an,  dass  „Missgeburten'^  durch  die  Wirkung  des  göttlichen  Zornes  oder  dämo- 
nischer Kräfte  entstünden  (Licetus  1511,  Riol  an  u.  A.).  Erst  das  Ende  des  vo- 
rigen Jahrhunderts  oder  eigentlich  der  Anfang  des  19.  brachte  genauere  Beobach- 
tungen und  sorgialtigere  Zergliederungen,  worunter  namentlich  die  Arbeiten  von 
Morgagni,  Sandifort,  Otto,  Gintrac,  Meckel  u.  A.  aufzuführen  sind,  und 
kam  so  allmählig  Licht  in  diesen  Gegenstand.  Meckel's  Archiv  namentlich  führt 
den  reichsten  Schatz  der  einschlägigen  Beobachtungen.  Die  Eintheilung  und  Auffas- 
sung der  Missbildungen  war  jedoch  nicht  immer  gleich.  Meckel  verglich  die 
Herzmissbildungen  mit  den  verschiedenen  Tliierherzen  und  wählte  daher  die  Bezeich- 
nungen :  Insecten  -  und  Crustaceenherz ,  Reptilienherz  u.  dgl.  —  Andere  unterschie- 
den möglichst  scharf  zwischen  Defect  und  Excess  der  Bildung,  je  nachdem  ein  Mehr 
oder  Weniger  des  Normalen  vorhanden  war,  und  gingen  bewusst  und  unbewusst  von 
der  Idee  eines  bald  gehemmten,  bald  luxurirenden  Bildungstriebes  aus.  Zugleich 
irrte  man  darin,  dass  man  den  einzelnen  Formen  der  Missbildung  gleiche  Bedeutung 
einräumte  und  das  Nebeneinanderbestehen  Mehrerer  nicht  in  ursächlichen  Zusammen- 
hang brachte  oder  willkührlich  deutete.  So  hat  man  das  Offensein  der  fötalen  Wege 
nicht  als  einen  secundären  Zustand  aufgefasst,  der  er  in  Wirklichkeit  meistens  ist,  son» 
dern  hat  geglaubt,  ihm  den  ersten  Rang  einräumen  und  davon  z.  B.  die  Impermedi- 
bilität  der  A.  pulm.  ableiten  zu  müssen.  Hierauf  gründete  sich  der  Streit  über  die 
Mischung  der  beiden  Blutarten  und  die  Entstehung  der  Cyanose,  der  sich  bis  in  die 
neuere  Zeit  hereingezogen  hat.  Erst  die  späteren  Arbeiten,  worunter  namentlich  die 
von  Herrn.  Meyer,  Dittrich,  Dorsch,  Rokitansky  u.  A.  zu  nennen  sind, 
haben  die  fötalen  Endo-Myocarditis  für  die  Entstehung  gewisser  Formen  der  Missbil- 
dung festgestellt  und  hiedurch  eine  neue  Richtung  in  das  Studium  der  angebornen 
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Herzanomalien  gebracht.    Vielleicht  wird  die  genauere  Kenntniss  der  Pathologie  des 
Fötus  auch  andere  Formen  derselben  in  dieser  Weise  erklären  lassen. 

I 

§.  121.    Anatomische    Veränderungen.     Die  angebornen 
Anomalien  des  Herzens  stellen  sich  meistens  als  Hemmungsbildungen 
und  Defekte,  seltener  als  Excesse  der  Bildung  dar.    Mit  ihnen  im  Zu- 
sammenhange stehen  die  Anomalien  der  Grrösse  und  Form  des  Herzens.  ! 
Am  seltensten  sind  die  angebornen  Yeränderungen  der  Lage.   Man  muss  | 
diese  Zustände  in  primäre  und  secundäre  Anomalien  scheiden.    Erstere  I 
geben  meistens  die  Ursache  des  Letzteren  ab;  doch  aber  scheinen  diese  | 
in  manchen  Fällen  auch  selbstständig  vorzukommen.  —    Ein  Theil  der-  j 
selben  bedingt  absolute  Lebensunfähigkeit  der  Individuen,  andere  kön- 
nen, sogar  bis  in  das  höhere  Alter,  ohne  erhebliche  Störung  der  Ge-  1 
sundheit  getragen  werden.   Wir  kennen  die  folgenden  Arten  der  ange-  i 
bornen  Herzanomahen :  j 

A.  Fehler,  die  sich  auf  die  Beschaffenheit  des  Herzens  | 
und  der  grossen  Gefässe  im  Allgemeinen  beziehen,  und  na-  j 
menthch  in  Aenderungen  der  Grösse,  Form  und  Lage  bestehen. 

§.122.  i)Mangel  des  Herzens,  Acardie  findet  sich  meistens  bei 
mangelhafter  Bildung  der  oberen  Körperhälfte  (Acephalie).  Es  gibt  i 
in  solchen  Fällen  die  Nabelvene  drei  Aeste  ab,  deren  einer  zum  Rumpfe  1 
aufsteigt,  während  sich  die  beiden  anderen  zu  den  Extremitäten  begeben. ; 
Sie  verzweigen  sich  sämmtlich  nach  Art  der  Arterien.  Aus  dem  vonf 
ihnen  gebildeten  Capillarsysteme  gehen  dann  die  betreffenden  Arterien- 1 
Stämme  aus ,  die  sich  zu  den  zwei  zurücklaufenden  Nabelarterien  ver- 
einigen. —  Die  Individuen  sind  absolut  lebensunfähig. 

Nach  der  von  Marigues  und  Daniel  (bei  Meckel)  gemachten  Beobachtung^ 
ist  es  unrichtig  anzunehmen,  dass  Acephalie  nothwendig  auch  Acardie  nach  sich  j 
ziehe  (Elben)  und  dass  die  von  den  Autoren  als  Rudimente  des  Herzens  angesehenen, 
Bildungen  nur  Ervi^citerimgen  von  Arterien  v^ären  (Simon,  Thomas).  Dieser  An- ; 
sieht  widerspricht  schon  Becker.  Ebenso  wenig  ist  es  richtig,  dass  der  Mangel! 
des  Nervensystems  Ursache  der  Acardie  sei  (Bise hoff),  da  Hempel  in  2  Fällen 
von  Acardie  Reste  des  Gehirns  vorfand. 

§.  123.  2)  Abnorme  Kleinheit  des  Herzens  findet  sich  neben 
normalem  Baue  desselben  zuweilen  (Morgagni,  Y  e  1 1  e  r,  Meckel), 
ausserdem  bei  Fehlern  der  inneren  Structur,  so  kann  dasselbe  nur 
aus  2 — 3  Höhlen  bestehen. —  Abnorme  Grösse  des  Herzens  istj 
nicht  selten  neben  Verdopplung  der  Gefässe.  Bei  DupHcität  des  Her-: 
zens  finden  sich  zwei  gesonderte  Herzen  in  einem  gemeinschaftlichen; 
oder  in  zwei  gesonderten  Herzbeuteln.  Es  wurde  dieser  Zustand  bei 
Doppelmissgeburten,  bei  Duplicität  der  oberen  Körperhälfte,  dagegen 
äusserst  selten  bei  einfachem  Körper  beobachtet.  ' 

In  einem  von  Coulomb  (bei  Meckel)  beobachtetem  Falle  lagen  die  beider, 
Herzen  neben  einander;  in  dem  Falle  von  Chau ssier  lag  bei  einem  reifen  Kinde 
das  eine  der  Herzen  in  der  Brusthöhle,  das  andere  in  der  Bauchhöhle  und  hinger 
dieselben  durch  Gefässe  zusammen. 

Ausserdem  ist  die  abnorme  Grösse  des  Herzens  als  secundärer  Zustand  bei 
jenen  Formen  der  Missbildung  zugegen,  die  mit  Stauung  des  Blutes  in  einzelner 
Herz  ab  schnitten  einhergehen.  Sie  besteht  in  Dilatation  derselben  und  Hypertrophie 
ihrer  Wandung. 

§.  124.  3)  Die  Gestalt  des  Herzens  ist  oft  neben  normaler  Bauarl 
desselben  abweichend.  Es  gehört  hieher  die  Einkerbung  der  Herzspitzt 
(Harwey,  Bartholin);  —  die  Abrundung  derselben  (Meckel)  neber 
abnormer  Breite  desselben; —  endlich  die  durch  gleiche  Dicke  derWan' 
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dxmg  beider  Herzhälften  bedingte  Form.  Die  Ersteren  sind  als  Hem- 
mungsbildungen auf  einer  sehr  frühen,  die  Letzteren  als  solche  auf  einer 
[späteren  Bildungsstufe  zu  betrachten.  Die  letzte  Form  besteht  nicht 
selten  neben  mangelhafter  Entwicklung  der  Lungen  und  hiedurch  be- 
dingtem Offensein  des  F.  ovale. 

Häufiger  als  diese  sind  jene  Formveränderungen,  welche  neben  Fehlern  der 
.inneren  Bildung  namentlich  denen  der  Gefässe  bestehen  und  dann  die  Folge  einsei- 
,tiger  Erweiterung  sind.    Sie  reihen  sich  an  die  letztbeschriebene  Form  an. 

I  §.  125.  4)  Die  Lage  des  Herzens  ist  abnorm,  indem  dasselbe:  a.  aus- 
serhalb des  Körpers  liegt  (Ectopie).  Sie  entsteht  in  Folge  von  par- 
tiellem Mangel  der  Brust-  oder  Bauchwand  und  des  Zwerchfells.  In 
I  letzterem  Falle  lagert  das  Herz  mit  mehreren  oder  sämmtlichen  Bauch- 
•  eingeweiden  in  einem  geschlossenen  oder  offenen ,  bisweilen  von  der 
Scheide  der  Nabelgefässe  umgebenen  Sacke.  Die  erste  Form  ist  die 
häufigere.  Es  findet  sich  dann  eine  Spalte  im  Sternum  oder  zugleich 
in  den  Rippen  und  Schlüsselbeinen  und  liegt  meistens  bloss  das  Herz 
vor,  welches  gewöhnlich  vom  Pericardium  nicht  umgeben  aber  sonst 
wohlgebaut  ist.  Die  Brusthöhle  ist  trotzdem  geschlossen,  indem  das 
j  Herz  oder  die  grossen  Gefässe,  an  denen  das  Herz  wie  an  einem  Stiele 
(hängt,  seitlich  durch  Adhäsionen  befestigt  sind  (Meckel,  Chaussier, 
Skoda  u.  A.).  —  b)  Lage  des  Herzens  innerhalb  des  Körpers,  aber 
I  ausserhalb  der  Brusthöhle.  Hieher  gehört  die  Abdominallage 
j  desselben  (Breschet),  wo  das  Herz  in  der  Bauchhöhle  und  zwar  in 
einer  Yertiefung  der  Leber  (Wilson,  Ramel  bei  einem  lOjähr.  Mäd- 
chen) oder  zwischen  Magen  und  der  vorderen  Bauchwand  oder  in  der 
Merengegend  liegt.  Ferner  die  Cervicallage  (Breschet),  wo  es  sich 
in  der  Halsgegend  oder  am  Gaumen,  oder  an  anderen  Stellen  des  Kopfes 
bei  völliger  Umkehrung  der  Organe  befindet.  —  c)  Anomale  Lage 
innerhalb  der  Brusthöhle,  als:  Rechtslage  und  Transposition, 
perpendikuläre  Lage  im  Centrum  der  Brusthöhle  (Meckel,  Klinz), 
horizontale  (Querlage)  des  Herzens.  Diese  Anomahen  beruhen  nur  theil- 
weise  auf  Abnormitäten  des  Herzens  selbst;  zumeist  sind  sie  in  Folge 
von  Bildungsmangel  der  Brust-  und  Bauchwand  und  des  Zwerchfells 
enstanden.  Die  unter  (c)  Angeführten  sind  theils  durch  Entzündung 
und  Adhäsion  des  Herzens  an  die  Nachbarschaft,  theils  in  Folge  man- 
gelhafter Entwicklung  der  Lungen  zu  Stande  gekommen.  —  Die  Indi- 
viduen sind  meist  lebensunfähig  oder  leben  nur  eine  kurze  Zeit.  Der 
von  Ramel  (bei  Meckel)  beobachtete  Fall  von  Abdominallage  des 
Herzens  ist  der  einzige,  wo  das  Leben  durch  Jahre  dauerte. 

B.  Fehler,  die  sich  auf  die  Beschaffenheit  einzelner 
Herzabschnitte  oder  Gefässe  beziehen. 

L  Abnormitäten  der  inneren  Eintheilung  des  Her- 
'zen  s. 

§.  126.  1)  Das  Herz,  in  Form  eines  länglichen  Schlauches,  be- 
steht aus  einer  einzigen  Höhle  mit  schwacher  Muskulatur  (Za- 
gorski  bei  Meckel).  Zuweilen  findet  sich  als  Rudiment  der  Vorkam- 
mer eine  von  häutigen  Wandungen  umschlossene  Erweiterung  der  Hohl- 
vene (Rö derer  bei  Meckel).  —  Die  Lidividuen  sind  meistens  lebens- 
unfähig. 

§.  127.  2)  Das  Herz  besteht  aus  einer  Kammer  und  einer 
Vorkammer.  Erstere  ist  mit  dem  Arterienstamme,  letztere  mit  dem 
Venenstamme  in  Verbindung  (Wilson  bei  Meckel,  Pozzi,  Lanzoni, 
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Farre,  Förster).  Zuweilen  zeigen  sich  in  der  Yorkammer  Andeutun- 
gen einer  Scheidewand  (Staudert  bei  Meckel).  —  Das  Leben  der 
Kranken  dauert  nur  eine  kurze  Zeit,  im  Maximum  IO1/2  Wochen. 

In  5  von  P  e  a  c  o  c  k  gesammelten  Fällen  betrug  die  Lebensdauer  :  78,  79  Stun- 
den, 7,  10,  10^/2  Wochen,  In  einem  von  C  0  m  b  e  beobachteten  Falle,  wo  der  Tod 
am  10.  Tage  eintrat,  schien  die  Respiration  und  Ernährung  ziemlich  regelmässig 
vor  sich  zu  gehen.  Von  allen  Beobachtern  wird  angegeben,  dass  Cyanose  vorhan- 
den gewesen  sei. 

§.128.  3)  Das  Herz  besteht  aus  einer  Kammer  und  zwei  Yor- 
kammer n.  Aus  der  Ersteren  geht  ein  einfacher  Arterienstamm  oder 
die  getrennte  Aorta  und  A.  pulm.  hervor;  in  Letztere  münden  die  Yv. 
Cava  und  pulm.  (Chemineau  und  Tiedemann  bei  Meckel,  Wolff 
Kreysig,  Hunter,  Sandifort,  Hein  u.  A.).  —  Die  Lebensdauer  ist 
meist  nur  auf  Wochen  beschränkt. 

Es  sind  auch  Fälle  von  längerer  Lebensdauer  bekannt.     So  bei  einem  Mäd-  ' 
chen,  das  im  16.  Lebensjahre  an  Phthisis  starb;  ferner  in  einem  von  Tiedemann 

beobachteten  Falle,  wo  der  Tod  im  11.  Lebensjahre  eintrat  u.  dgl.    In  11  von  Pea-  j 

cock  gesammelten  Fällen  erfolgte  das  Ende  einmal  unmittelbar  nach  der  Geburt,  | 

einmal  nach  dem  2.,  2mal  nach  dem  11.  Tage,  4mal  zwischen  der  2.  und  21.  Woche  ' 
und  je  einmal  im  Alter  von  11,  16,  23  und  24  Jahren. 

Ausserdem  finden  sich  die  normal  gebildeten  Herzhöhlen  durch  | 
Leisten  oder  Balken  oder  abnorme  Scheidewände,  die  in  sie  hineinragen,  | 
getheilt.  Zuweilen  scheint  eine  Art  dritten  Yentrikels  zu  bestehen,  aus  | 
dem  einer  der  grossen  Gefässstämme  entspringt.  Derlei  Yeränderungen 
entstehen,  namenthch  rechterseits  (Meyer),  durch  Abschnürung  des  Co-  l 
nus  art.  durch  die  Reste  einer  vorhergegangenen  Myocarditis. 

§.  129.    n.   Abnormitäten  der  arteriellen  und  venösen  i 
Arterien  des  Herzens,  der  Gefässstämme  und  Klappen.   Bei  | 
den  meisten  derselben  sind  die  Abtheilungen  des  Herzens  normal  gebil- 
det, es  bestehen  zwischen  ihnen  abnorme  Communicationen. 

§.  130.    1)  Der  Conus  art.  dext.  oder  das  Ost.  art.  pulm. 
oder  die  A.  pulm.  selbst  ist  abnorm  eng,  oder  verschlossen 
oder  die  Letztere  fehlt  gänzlich.    Das  Fehlen  der  A.  pulm.  wurde 
bis  jetzt  nur  in  5  Fällen  beobachtet  (Meckel,  Wilson,  Farre,  Stau- 
dert).  In  allen  übrigen  fand  man  die  A.  pulm.  bloss  verengt  oder  so-  ' 
gar  obliterirt.    Diese  beiden  Zustände  sind  jedoch,  wie  neuere  Beobach- 
tungen von  Dorsch  (Dittrich),  Rokitansky  und  H.  Meyer  bewei- 
sen, nicht  die  Folge  einer  Hemmungsbildung,  sondern  der  vorherigen; 
Yerengerung  des  Con.  art.  dext.  oder  des  Klappenringes  durch  die  Pro-  | 
dukte  einer  fötalen  Myo-Endocarditis.    Demgemäss  findet  sich  der  Conus  ' 
art.  durch  schwieliges  Narbengewebe  verengt  oder  geschlossen  oder  es  ' 
ist  das  Ostium  a.  pulm.  durch  Schrumpfung,  Yerwachsung  und  Yerkalkung 
der  Seminularklappen  in  denselben  Zustand  versetzt.    Hiebei  bilden  die 
verwachsenen  Klappen  einen  gegen  die  Arterie  gerichteten  Trichter  oder 
ein  von  einer  verschieden  weiten  Oeffnung  perforirtes  Diaphragma.   Ist  ! 
in  dem  einem  oder  dem  anderen  Punkte  eine  Yerengerung  oder  der  I 
vollständige  Yerschluss  zu  Stande  gekommen ,  so  verengt  sich  propor-  J 
tional  auch  die  Lichtung  der  Arterie  und  kann  es  so  selbst  zur  Oblitera- 
tion  derselben  kommen.   Weniger  wahrscheinUch  ist  es,  dass  diess  durch 
Entzündung  der  Arterie  selbst  eintrete,  wie  H.  Meyer  nach  einzelnen 
Beobachtungen  annehmen  zu  müssen  glaubt. 

Es  gibt  zwar  schon  Kreysig  an,  dass  die  Verengerung  oder  Verschliessung 
der  A.  pulm.  oft  durch  Entzündung  bedingt  und  hieraus  das  Offensein  des  For.  ovale 
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!zu  erklären  sei ;  es  ist  ihm  jedoch  die  Sache  keineswegs  so  klar  gewesen,  wie  sie 
vor  uns  liegt,  und  war  übrigens  die  Myocarditis  damals  noch  wenig  gekannt.  Kr. 
gibt  übrigens  ausdrücklich  an,  dass  Entzündung  der  Häute  der  A.  pulm.  zam 
Verschlusse  führe,  bemerkt  jedoch  an  einem  andern  Orte  mit  Meckel,  dass  auch 
das  Offensein  des  For.  ovale  zuweilen  Ursache  der  Stenose  sei.  Die  richtige  Auffas- 
|sung  des  Gegenstandes  gehört  der  Neuzeit  an  und  waren  in  dieser  Beziehung  die  Ar- 
beiten von  Dorsch  (Dittrich),  Rokitansky  und  H.  Meyer  bahnbrechend.  Un- 
ter 77  von  H.  Meyer  gesammelten  Fällen  fand  sich  schwieliges  Narbengewebe  am 
Conus  art.  16mal,  Veränderungen  der  Klappen  13mal,  Verschliessung  der  Lungen- 
arterie selbst  lömal ;  in  den  übrigen  Fällen  geben  die  Beobachter  nur  an,  es  sei  die 
[Arterie  verengt  gewesen,  ohne  in  den  Gegenstand  näher  einzugehen.  H.  Meyer 
nimmt  an,  dass  die  Fälle  der  vorletzten  Reihe  durch  Entzündune^  der  Arterie  zu 
jStande  gekommen  seien;  ich  kann  mich  dieser  Ansicht  nicht  anschliessen,  da  in  Be- 
,zug  auf  einzelne  derselben,  genau  angegeben  ist,  dass  nur  das  Anfangsstück  der  A. 
'pulm.  verschlossen,  oder  dass  die  rechte  Kammer  zugleich  in  einen  am  Ost.  ven. 
und  einen  am  Ost.  art.  liegenden  Theil  (durch  Narbengewebe,  wie  inMeyer's  Falle) 
getrennt  gewesen  sei.  Auch  in  der  letzten  Reihe  von  Beobachtungen  sind  mehrere, 
|wo  bemerkt  ist,  dass  das  Anfangsstück  der  A.  pulm.  enger  war  ,  als  der  weitere 
[Verlauf  (Gr e  gor y,  Horner,  Landouzy,  Caillot,  Hunter,  Pulteney,  Sandi- 
fort).  Es  dürften  daher  auch  Einzelne  dieser  Fälle  auf  eine  fötale  Myo-Endocarditis 
zurückzuführen  sein. 

1  §.131.  Die  Pulmonalstenose  zieht,  als  Strömungshinderniss  nach 
den  Lungen  Äu,  eine  Reihe  von  Folgezuständen  nach  sich.  Sie  ent- 
[springen  aus  der  Stauung  des  Blutes  im  rechten  Herzen  und  bahnen 
'demselben  in  Form  eines  Collateralkreislaufes  den  Weg  nach  den  Lun- 
'gen  zu.  Sie  sind  jedoch  je  nach  dem  Zeitpunkte,  in  welchem  sich  die 
Stenose  entwickelt,  verschieden.  —  Die  nächste  Folge  des  vorhandenen 
Hindernisses  und  der  hiedurch  bedingten  Erhöhung  des  Blutdruckes  im 
[rechten  Herzen  ist  Dilatation  und  Hypertrophie  desselben.  Sie  ist 
iin  Fällen  frühzeitig  erworbener  Pulmonalstenose  minder  bedeutend,  als 
bei  späterer  Entwicklung  derselben.  Da  sie  jedoch  nicht  im  Stande  ist, 
das  Strömungshinderniss  zu  überwinden,  so  entleert  sich  das  Blut  durch 
die  gegebenen  OefFnungen  in  das  linke  Herz.  Entwickelt  sich  die  Ste- 
inose  vor  der  zweiten  Hälfte  des  zweiten  Monates  des  Fötallebens,  wo 
idie  Kammerscheidewand  noch  nicht  gebildet  ist,  so  tritt  das  Blut  des 
.rechten  Herzens  auf  diesem  Wege  in  die  linke  Kammer  und  gelangt 
von  dort  durch  die  Aorta  und  den  Duct.  Botalli  in  die  Aeste  der  A.  pulm. 
,Es  bleibt  unter  solchen  Verhältnissen,  auch  bei  späterer  Bildung  des 
!Sept.  ventr.  dieses  perforirt,  der  Duct.  Botalli  offen,  und  entspringt  die 
Aorta  aus  beiden  Yentrikeln.  —  Entwickelt  sich  dagegen  die  Pulmonal- 
.stenose  nach  der  angegebenen  Zeit  (nach  Schliessung  der  Kammerscheide- 
iWand),  so  überträgt  sich  die  Blutstauung  auf  den  rechten  Yorhof  und 
.findet  ein  Ueberströmen  des  Blutes  in  den  linken  Yorhof  durch  das  sich 
,erst  weit  später  schliessende  For.  ovale  statt.  Es  gelangt  das  Blut  dann, 
wie  im  vorigen  Falle,  nur  aber  auf  einem  kleinen  Umwege  in  die  Pul- 
jmonaläste.  In  solchen  Fällen  bleibt  das  For.  ovale,  und  in  der  Mehrzahl 
|der  Fälle  auch  der  Duct.  Bot.  offen.  JN^ur  in  einzelnen  Beobachtungen  wurde 
[BS  geschlossen  gefunden  und  erhielten  dann  die  Pulmonaläste  ihr  Blut 
,aus  den  ausgedehnten  Bronchialarterien.  Die  Ursache  der  Obliteration 
,des  Duct.  Botalli  dürfte  die  Yerschliessung  des  angrenzenden  Stückes  der 
A.  pulm.  gewesen  sein  (Hahn,  Stenonis,  Chemineau,  ßibes, 
Grevel d,  Sandifort).  Es  ist  auch  möglich,  dass  die  Schliessung  des- 
selben noch  vor  der  Erkrankung  der  Art.  pulm.  oder  erst  nach  der  Ge- 
burt in  Folge  der  vicariirenden  Ausdehnung  der  Aa.  bronchiales  (Ja- 
cobson, Rokitansky,  H.  Meyer)  zu  Stande  gekommen  sei,  da  hie- 
durch eine  weitere  Strömung  durch  den  arteriellen  Gang  unnöthig  wurde. 
Duchek,  Path.  u.  Therap.  5 
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Es  muss  nämlich  bei  der  geringen  Füllung  der  Pulmonaiäste  die  Aspi- 
ration der  Lungen  notliwendig  auf  den  Inhalt  der  Aa.  bronch.  einwir-  i 
ken,  wesshalb  sich  diese  erweitern,  zugleich  aber,  da  nun  die  Lungen  j 
hinreichend  mit  Blut  versorgt  werden,  ein  weiteres  Strömen  desselben  i 
aus  der  Aorta  in  den  Duct.  Botalli  unnöthig  wird  und  Schliessung  die-  | 
ses  Ganges  eintritt  (H.  Meyer).  | 

Meckel  und  die  Früheren  hielten  diese  Veränderungen  nicht  für  Folgezustände  | 
der  Pulmonalstenose,  sondern  nahmen  an,  dass  sie  wie  diese  selbst  reine  Hemmungs-  | 
bildungen  seien;  der  entzündliche  Charakter  derselben  war  ihnen  gänzlich  entgangen  1 
und  Meckel  nimmt  sogar  an,  dass  sie  sich  in  Folge  des  Offenseins  des  For.  ovale  ' 
entwickle.     Bertin  gibt  an,  dass  die  Erweiterung  und  Hypertrophie  des  rechten  i 
Herzens  durch  den  ungewohnten  Reiz  des  einströmenden  arteriellen  Blutes  entstehe  ■ 
und  haben  auch  Andere  dafür  gehalten ,  dass   die  Strömung  von  links  nach  rechts  i  . 
stattfinde.  —  Von  den  Späteren  hat  theilweise  schon  Kreysig,  mehr  noch  Hope,  ' 
Zehetmayer  u.  A.  diese  irrigen  Ansichten  veria,ssen.  —  Die  Lücke  in  der  Kam-  I' 
merscheidewand  betrifft  immer  die  Pars  membran.  derselben  (s.  Unten),  welche  1 
Stelle  sich  am  spätesten  schlicsst.     Es  ist  diess  ein  weiterer  Beweis  für  die  obige 
Ansicht,  sowie  gegen  jene,  dass  sich  diese  Lücke  erst  in  Folge  der  Pulmonalstenose 
am  früher  imperforirten  Septum  gebildet  habe.     Es    fanden  sich  auch  in  keinem 
Falle  an  den  Rändern  derselben  die  Zeichen  vorhergegangener  Zcrreissung.  —  Der 
Ursprung  der  Aorta  aus  beiden  Ventrikeln  kommt  zu  Stande,  indem  durch 
den  in  der  rechten  Kammer  gesteigerten  Blutdruck  das  perforirte   Septum  mit  dem  i  it 
freien  Rande  seiner  Oeffnung  unter  die  Mitte  des  Aorteneingangs  gedrängt  wird.  Bei  I 
weiterer  Steigerung  des  Druckes  kann  es  selbst  links  von  der  Aorta  zustehen  kom-l 
men,  so  dass  sie  dann  ihren   Ursprung  im  rechten  Ventrikel  zu  haben  scheint  ! 
(H.  Meyer). 

Die  Lebensdauer  der  Lidividuen  ist  sehr  verschieden;  am  kür-j 
zesten  bei  vollständigem  Fehlen  der  A.  pulm.  (im  Maximum  10  Tage),j 
etwas  länger  (bis  3  Jahre)  bei  Verschhessung  des  Conus  art.,  dagegenj 
oft  sehr  lang  (bis  57  Jahre)  bei  blosser  Verengerung  des  Conus  oder 
Klappenringes  oder  der  Arterie  im  Allgemeinen  (H.  Meyer). 

Es  scheint  in  diesen  Fällen  die  Art  des   Collateralkreislauies  und  die  Zeit  den] 
Entstehung  der  Stenose  für  die  Lebensdauer  insoferne  von  Bedeutung  zu  sein,  als 
ich  nach  den  von  H.  Meyer  gesammelten  Fällen  bei  vorhandener  Perforation  beiderl  |i 
Septa  die  mittlere    Lebensdauer  auf  beiläufig  7,9  Jahre ,  bei  Perforation  der  KamJ 
merscheidewand  allein   auf  9,8  Jahre  und  bei  Offensein  des  For.  ovale  allein  auf'  [ 
23,2  Jahre  berechne. —  Zu  ähnlichen  Resultaten  kommt  auch  Peacock.    Nach  seinen|  If^' 
Zählungen  trat  der  Tod  unter  12  Fällen  von  Offensein   des  For.  ovale  allein  8mal| 
nach  dem  15.  und  Imal  sogar  nach  dem  57.  Lebensjahre  ein.     Bei  gleichzeitigem!  \, 
Defekt  der  Kammerscheidewand  dagegen  bhebcn  von  49  Kranken  nur  2  nach  dem| 
15.  Jahre  am  Leben.     Bei  totalen  Obliterationen  der  A.  pulm.  erreichten  von  12 
Kranken  nur  3  das  10.,  die  Uebrigen  starben  vor  dem  2.  Lebensjahre.  —    Mithin!  Her 
scheinen  die  vor  vollständiger  Bildung  der  Kammerscheidewand  auftretenden  Ver-| 
engerungen  der  A.  pulm.  eine  weit  kürzereLebensdauer  zuzulassen,  als  die  später  ge) 
schellenden.     In  den  meisten  Fällen  war  Cjanose  vorhanden;  sie   trat  bei  eineiij 
Kranken  nach  Ablauf  des  1.  Lebensjahres  (Sandifort),  bei  einem  anderen  6  Jahr(j  jV 
nach  der  Geburt  auf  (Peacock).     Ein  Ifyähriges  Mädchen  starb  an  LungentUj 
berculose.  .  ■'|ric 

§.  132.  2)  Der  Conus  art.  sin.,  oder  das  Ostium  aortaei 
oder  diese  selbst  sind  verengt  oder  verschlossen.  Es  ist  un|i 
wahrscheinlich,  dass  hier  eine  Hemmungsbildung  im  Spiele  sei. 

In  einzelnen  der  bekannten  Fälle  (Meckel,  Morgagni)  bestan 
offenbar  Yerengerung  des  Klappenringes  der  Aorta,  in  einer  neuerhchvoifffj^ 
Bardeleben  bekannt  gemachten  Beobachtung  eine  complete  Obliteratioi|»A' 
des  Con.  art.;  Corvisart  beschreibt  einen  Fall,  wo  zugleich  die  Aorten 
klappen  geschrumpft  waren.   Es  ist  mithin  anzunehmen,  dass  eine  Myo 
Endocarditis  foetahs  wie  bei  der  A.  pulm.  zur  Yerengerung  des  Con. 
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lid  des  Klappenringes  und  zur  nachfolgenden  Stenosirung^  des  Aorten- 
|»hrs  zuweilen  Veranlassung  geben.  —  Dieselbe  muss  zu  einer  Zeit  auf- 
,eten,  wo  das  Herz  bereits  entwickelt  ist,  daher  vor  dem  dritten  Mo- 
ite  des  Fötallebens.  Der  abnorme  Kreislauf  kann  dann  zweifach  sein, 
intweder  strömt  das  aus  den  Lungenvenen  in  den  Jinken  Vorhof  ge- 
ngende  Blut  unmittelbar  durch  das  For.  ovale  in  das  rechte  Herz  — 
,1er  auf  dem  Umwege  durch  die  linke  Kammer  und  die  Lücke  des  Kam- 
■erseptums.  Oft  sind  beide  Wege  offen.  Li  beiden  Fällen  wird  es 
iinn  erst  durch  die  A.  pulm.  und  den  Duct.  BotaUi  in  der  Aort.  desc. 
berführt.  In  Folge  dessen  entspringt  die  Aort.  descend.  aus  der  A.  pulm., 
:elche  auch  die  Carotiden  und  Subclaviae  mit  Blut  versorgt.  Der  linke 
[entrikel  ist  eng,  der  rechte  und  seine  Vorkammer  weit.  Das  F.  ovale 
^eit  offen,  oder  die  Vorhofsscheidewand  fehlend.  Zuweilen  ist  die  Kam- 
lerscheidewand  so  defekt,  dass  die  A.  pulm.  aus  beiden  Ventrikeln 
[itspringt  (Recamier  und  Trousseau).  —  Diese  gesammten  Ver- 
jiderungen  sind  mithin,  wie  bei  der  Stenose  der  A.  pulm.  secundär.  — 
ie  Lebensdauer  der  Individuen  wird  verschieden  angegeben,  in  einzel- 
'3n  Fällen  bis  zum  30.  Lebensjahre  reichend. 

In  Peacock's  Falle  trat  der  Tod  am  zweiten  Tage,  in  den  Fällen  von  Me- 
tel im  14.  und  30.  Lebensjahre,  in  Corvisart's  Falle  im  12.  Jahre  ein.  Mor- 
;agni  erwähnt  zweier  ..junger  Männer,^'  die  in  Folge  dieses  Zustandes  gestorben 
aren.  In  Bardeleben's  Falle  lebte  das  Kind  durch  27  Wochen  und  entwickelte 
ch  die  Cyanose  erst  später. 

§.  133.  3)  Die  Aorta  ascendens  ist  normal  gebildet,  und  versorgt  die 
irterien  der  oberen  Körperhälfte  mit  Blut.  Jenseits  der  A.  subclav. 
in.  verengt  sie  sich  zu  einem  schmalen  Verbindungsaste,  welcher 
iit  der  A.  pulm.  zusammenhängt  und  zur  Aort.  descedens  führt  (Otto, 
teidele  und  Klinz  bei  Meckel,  Kreysig,  Komberg  u.  A.)  —  Die 
ikundären  Veränderungen  wie  bei  der  vorigen  Form,  jedoch  minder 
Qtwickelt  (s.  Verengerung  der  Aorta). 

§.  134.  4)  Beide  Arterienstämme  sind  abnorm  eng,  dieHerz- 
ohlen  erweitert,  die  Scheidewände  unvollkommen  entwickelt. 

I  §.135.  5)  Transposition  der  grossen  Grefässstämme  und 
lerzabschnitte.  Die  A.  pulm.  entspringt  aus  dem  linken,  die  Aorta 
US  dem  rechten  Ventrikel,  welche  sich  wie  die  entsprechenden  Pulmonal- 
nd  Aortenventrikel  verhalten.  Ebenso  ist  der  Sitz  der  Atrioventricular- 
lappen  und  sind  die  Einmündungssteilen  der  Hohl-  und  Lungenvenen 
[xi  der  entgegengesetzten  Seite.  —  Es  geht  der  Kreislauf  wie  im  norma- 
m  Zustande  von  Statten  (Ducress,  Langstaff,  Duges,  Baillie, 
i'arre).  Häufig  ist  gleichzeitig  Situs  invers.  viscerum  vorhanden.  —  In 
^nderen  Fällen  beobachtet  man,  dass  beide  Arterien  aus  einem  Ven- 
dkel  entspringen,  oder  dass  die  Hohlvenen  links,  die  Vv.  pulm.  rechts 
atspringen.  (Neuerhch  von  Simon  Thomas  bei  einem  Mädchen  be- 
bachtet, das  10  Stunden  nach  der  Geburt  starb).  —  Endlich  kommen  sel- 
ine  Fälle  vor,  wo  sich  die  Vorhöfe  und  einmündenden  Venen  normal 
erhalten,  dagegen  die  Valv.  bicusp.  und  Aorta  rechterseits  gelagert  sind 
nd  der  rechte  Ventrikel  die  Stärke  und  Beschaffenheit  des  (normalen) 
'nken  besitzt.  Man  findet  hier  gewöhnlich  das  For.  ovale,  häufig  auch 
'en  Duct.  Botalli  olfen,  zuweilen  auch  die  Kammerscheidewand  perforirt 
\Ieckel,  Baillie,  Beck,  Friedberg,  H.  Meyer,  Tiedemann 

l|  E8  ist  dieser  Zustand  eine  primäre  oder  Hemmungsbildung  und  entsteht  durcli 
•erschmelzung  der  drei  Paare  der  primären  Aortenbogen,  wodurch  abnorme  Ver- 
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theilung  und  Communication  der  Gefässe  herbeigeführt  wird.  Es  müsste,  wenn  keine 
Mischimg  .der  beiden  Blutarten  stattfände,  die  Aorta  das  gesammte  Venenblut  in' 
den  Körper,  die  Lungenarterie  das  aus  den  Lungen  zurückkehrende  Blut  in  diesel-! 
ben  immer  wieder  zurückführen.  Es  findet  jedoch  in  diesen  Fällen  aus  2  Gründenj 
eine  Mischung  der  beiden  Blutarten  statt.  Einestheils  ist  der  Druck  in  den  rechten! 
Herzhöhlen  grösser,  da  das  aus  dem  Körper  zurückkehrende  Blut  reicher  an  Wasseii 
ist,  ausserdem  noch  durch  die  zuströmende  Lymphe  an  Masse  zunimmt,  während! 
das  aus  den  Lungen  kommende  Blut  an  Wasser  ärmer  ist.  Aus  diesem  Grundf 
muss  ein  üeberströmen  des  Blutes  von  rechts  nach  links  durch  das  noch  offene  Fi 
ovale  oder  den  Hiatus  septi  ventr.  kontinuirlich  stattfinden.  Andererseits  wird  dhj 
Richtung  des  Biutstromes  von  rechts  nach  links  als  Diffusionsströmung  wegen  deij 
verschiedenen  Constitution  der  beiden  Blutarten  (verschiedenem  Wassergehalt)  nothi 
wendig  eintreten  müssen.  (K  Meyer).  Aus  diesen  Gründen  wird  zunächst  das  Foij 
ovale ,  zuweilen  auch  der  Hiat.  septi  ventr.  offen  erhalten.  Das  Otfensein  des  Duet; 
Botalli  ist  dagegen  nur  als  etwas  Zufälliges  zu  betrachten  (H.  Meyer).  j 

Die  Lebensdauer  der  Individuen  ist  eine  längere  (bis  19  Jahrel 
Nasse),  wenn  beide  Septa  perforirt  sind,  kürzer,  wenn  nur  des  For.  oy\ 
offen  ist.  Peacock  fand,  dass  von  16  Kranken  keiner  das  32.  Lebens^ 
jähr  überschritt. 

§.  136.  6)  Anderweitige  Anomalien  der  Gefässe  sind:  diJ 
Persistenz  einer  doppelten  Aorta  asc,  —  ein  Duct.  art.  Botalli  rech 
terseits ,  —  das  Gedoppeltsein  der  V.  cava  asc.  oder  descend.  u.  dgl.  m. 

§.  137.  7)  Stenose  der  venösen  Ostien  findet  sich  nicht  sei! 
ten,  jedoch  weit  häufiger  rechter-  als  linkerseits.  Sie  ist  die  Folge  eine 
fötalen  Endocarditis  und  geht  mit  den  entsprechenden  Yeränderunge ' 
der  Klappen  stets  einher.  Man  beobachtet  daneben  häufig  das  conseci; 
tive  Unverschlossensein  des  For.  ovale.  (Das  Nähere  s.  bei  den  Ostiei 
und  Klappenfehlern). 

Gintrac,  Romberg  (klin.  Wahrnehm,  und  Beobacht.  Berlin  851)  u.  A.  b 
schreiben  Fälle  von  Sten.  ost.  ven,  dextri,  Corvisart  u.  A.  die  Stenose  des  o.' 
ven.  sin. 

§.  138.  8)  Von  Seite  der  Klappen  beobachtet  man:  Vermeli 
rung  der  Zipfel  der  Atrioventriculares,  —  abnorme  Sehnenfäden,  die  c| 
quer  durch  eine  Höhle  ausgespannt  sind,  —  Vorhandensein  von  4  kk 
nen  und  2  grossen  Semilunarklappen  der  arteriellen  Gefässe,  —  Dupli(, 
tät  der  Valv.  Thebesii, —  Kleinheit,  Zartheit  der  Arterienklappen  bei  St' 
nose  oder  Verschliessung  der  betreffenden  Gefässstämme,  —  oder  d(, 
Atrioventricularklappen  bei  Kleinheit  des  betreffenden  Ventrikels.  —  Zu- 
weilen stellt  sich  die  Missbildung  der  Klappen  (mit  oder  ohne  Vereng! 
rung  des  Ostiums)  als  das  Resultat  einer  fötalen  Endocarditis  dar  ur 
wird  diess  namentlich  an  der  A,  pulm.  (San difor t,  Haase,  Schulej 
Morgagni  u.  A.),  und  der  Valv.  tricusp. ,  seltener  an  den  Klappen  dj 
Aorta  (Corvisart)  und  an  der  Valv.  mitr.  (Corvisart)  beobachtet. 

Endocarditis  der  Vaiv.  tricusp.  mit  Verdickung  und  Schrumpfung  der  Klappe  u  , 
Erweiterung  des  rechten  Vorhofs  beobachtete  ich  bei  einem  Kinde,  das  am  3.  Ta; 
nach  der  Geburt  starb  und  im  Leben  Cyanose,  Haut-  und  Höhlenhydrops  geze;. 
hatte.    (Heidelberger  Gebärklinik  1858), 

Eine  solche  Endocarditis  führt  zur  Schrumpfung  und  Verdickuilj 
der  Klappen.  Es  wird  liiedurch,  wie  im  späteren  Alter  Circulationsst!' 
rung  im  kleinen  Kreislaufe,  Erweiterung  der  Herzhöhlen  und  zuweil 
Offensein  des  For.  ovale  bedingt.  —  An  den  Arterien  beobachtet  m,|i 
häufig  das  Durchbrochensein,  das  s.  g.  Gefenstertsein,  der  Klappen.  —  i 
seltenen  Fällen  fehlt  die  Valv.  Eustachii.  Mangelhafte  InYolutioa  derselb  i 
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[führt  zur  unvollkommenen  Schliessung  des  For.  oTale,  Auch  die  Valv. 
iThebesii  fehlt  in  seltenen  Fällen. 

in.  Die  fötalen  Oeffnungen  sind  nicht  geschlossen  oder 
die  Scheidewände  defect.    Die  Arterienstämme   sind  nor- 
jmal.    Seltener  sind  anderweitige  Anomalien  der  fötalen  Oeffnungen,  na- 
fmentlich  des  Duct.  Botalli. 

§.  139.  1)  Das  For.  ovale  bleibt  offen:  Die  Grösse  der  Oeff- 
1  nung,  der  Zustand  der  Klappe  und  die  Ursachen  des  Offenseins  sind  nicht 

immer  dieselben,  ebensowenig  als  der  Einfluss  auf  den  Lebensprocess. 

Die  Grösse  des  For.  ov.  ist  sehr  verschieden;  bald  spaltartig  und  klein, 
!  bald  gross  bis  zum  Durchmesser  von  1  —  2  Zollen.  (Meckel,  Spry, 
'Hunter,  Corvisart  u.  A.).  Zuweilen  sind  mehrere  Oeffnungen  (2—8) 

vorhanden.  (Meckel,  Morgagni,  Saudi  fort  U.A.).  Die  Klappe  des 
,  por.  ov.  fehlt  bald  vollständig,  bald  ist  sie  nur  theilweise  entwickelt  oder 
[  netzförmig  gestaltet;  nicht  selten  sind  ihre  Lamellen  nicht  verwachsen 
I  oder  ist  sie  nur  an  ihrem  unteren  Kande  adhärent. 

Gintrac  fand  unter   53  Ecällen  angeborner  Herzkrankheit  dasselbe  27 mal 
j  offen,  darunter  waren  26  Fälle  von  Stenose  der  A.  pulm.    Bizot  fand  es  unter  155 
'  Menschen  ohne  Cyanose  44mal  offen ,  was  offenbar  für  die  Unschädliclikeit  gewisser 
Arten  dieses  Zustandes  spricht. 

I '      Die  Ursachen  des  Offenseins  und  die  Folgen  desselben  werden  sich 
aus  der  folgenden  Gruppirung  der  Fälle  ergeben: 
a)  Eine  kleine  spaltartige  oder  etwas  grössere  Oeönung  findet  sich 
;  sehr  häufig.    Die  Yalv.  for.  ov.  ist  wohl  gebildet,  aber  meist  an  ihrem 
oberen  Theile  nicht  adhärent,  oder  sie  ist  unvollkommen  entwickelt;  die 
t  Valv.  Eust.  ist  klein,  die  Höhlen  und  Wände  des  Herzens  sind  wohl 
gebildet.  — 

Dieser  Zustand  findet  sich  in  jeder  Altersperiode  so  hiiufig,  dass  ihn  Bot  all 
und  Folius  für  normal  hielten.  Bizot  sah  ihn  in  einem  Dritttheil  aller  Leichen. 
Ich  beobachtete  ihn  mindestens  ebenso  häufig.  Meckel  und  Albin  (bei  Meckel) 
fanden  ihn  bei  alten  Weibern,  Green  (bei  Meckel)  bei  einer  80jährigen  Frau.  Da 
in  diesen  und  anderen  Fällen  keine  damit  zusammenhängenden  Störungen  und  na- 
mentlich nach  Bizot,  Meckel  u.  A.  niemals  Cyanose  beobachtet  wurde,  so  er- 
klärten Me  ekel ,  Kreysig,  Hope,  Laennec,  Rokitanskj^,  Zehetmayer 
u.  A.  diesen  Zustand  für  unschädlich.  Dieser  nun  allgemein  angenommenen  Ansicht 
widerstreitet  in  der  neuesten  Zeit  nur  Günsburg. 

Es  scheint,  dass  durch  diesen  Zustand  die  Circulation  in  keiner 
Weise  geändert  wird,  und  dass  namenthch  ein  Ueberströmen  des  Blutes 
aus  einem  Atrium  in  das  andere  nicht  stattfinde,  da  unter  sonst  norma- 
len Verhältnissen  der  Druck  in  beiden  Höhlen  gleich  ist  (Hope),  mit- 
hin die  beiderseitigen  Blutmassen  sich  gegenseitig  den  Eintritt  wehren 
(Meckel).  Auch  ist  es  denkbar,  dass  der  obere  in  das  hnke  Atrium 
ragende  Theil  der  Klappe,  während  der  Vorhofscontraction  an  den  Lim- 
bus  angedrückt  und  die  Oeffnung  so  verschlossen  werde  (Meckel).  Die- 
ser Zustand  ist  daher  ein  unschädlicher,  lediglich  in  anomalen  Verhält- 
nissen des  For.  ovale  bestehender  Biidungsfehler. 

b)  In  anderen,  seltenen  Fällen  ist  das  For.  ovale  weit  offen,  die 
Klappe  unvollkommen  gebildet,  die  Valv.  Eustachii  dagegen  gross  und 
dick  (Winslow,  Löveling,  Sandifort,  Wolf,  Meckel),  während 
wir  sie  bei  Erwachsenen  und  bei  geschlossenem  For.  ovale  klein  finden 
(Winslow,  Meckel).  Der  Blutstrom  behält  daher  die  fötale  Richtung 
nach  dem  linken  Vorhofe. 

Diese  zuerst  von  Winslow  gegebene  Erklärung  des  Offenseins  des  For.  ovale 
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wurde  später  von  ihm  selbst  verlassen  und  von  Morgagni  bekämpft,  weil  sie  den 
geschilderten  Zustand  der  V.  Eustachii  nicht  in  allen  Fällen  von  Offensein  des  For.  ov. 
antrafen.  Wie  die  unter  a)  angeführten  Fälle  beweisen,  gehört  er  allerdings  unter  die 
selteneren  Befunde,  was  auch  Sandifort  bestätigt.  —  Zehetmayer  nimmt 
mit  Unrecht  an,  dass  —  weil  er  bei  solchen  Kranken  keine  Cyanose  beobachtete  — 
auch  das  Blut  aus  dem  rechten  in  den  linken  Ventrikel  nicht  ströme. 

In  Folge  dieser  Circulationsstörung  und  der  hiedurch  bedingten 
Blutstauung  sind  die  Herzhöhlen  erweitert.  Aus  diesem  Grunde  ist  die- 
ser Zustand  auch  nicht  ohne  Bedeutung  für  die  Circulation  im  Allge- 
meinen. Es  erreichen  jedoch  Individuen  trotz  dieses  Fehlers  zuweilen 
ein  höheres  Alter.    So  fand  ihn  Bums  bei  einer  42jährigen  Frau. 

c)  In  anderen  Fällen  hegt  der  Grund  des  Offen seins  des  For.  ov.  in 
entfernteren  anomalen  Verhältnissen.  Hieher  gehören  die 
angeborenen  oder  im  ersten  Lebensjahre  erworbenen  Fehler  der  Ostien 
und  Klappen  des  Herzens;  ferner  die  in  derselben  Lebensperiode 
erworbenen  Lungenleiden:  Tuberculose,  Bronchialcatarrh  mit  Emphy- 
sem, Atelectase  (namentlich  in  Folge  von  Kypho  -  Scoliose ,  von  pieur. 
Exsudaten  u.  dgL  (Marcet,  Lentin,  Trotter,  Meckel,  Foerster). 
Indem  in  diesen  Fällen  das  Ausströmen  des  Blutes  aus  dem  rechten 
Herzen  gehemmt  ist,  erfolgt  Erweiterung  dieses  Herzabschnittes  und 
wird  hiedurch  die  Schhessung  des  For.  ovale  gehemmt.  Die  Strömung  des 
Blutes  findet  in  den  meisten  Fällen  von  rechts  nach  links  Statt;  in  einem 
Falle  jedoch,  den  Corvisart  beschreibt,  dürfte  der  Blutstrom  die  ent- 
gegengesetzte Richtung  gehabt  haben.  Es  bestand  neben  dem  Offensein 
des  For.  ov.  (mit  zollgrossem  Durchmesser)  eine  bedeutende  Verengerung 
der  Ost.  ven.  und  arter.  sin.,  und  war  in  Folge  dessen  die  linke  Kam- 
mer sehr  eng,  die  Vorkammern  erweitert.  Aehnliches  dürfte  bei  Steno» 
sen  des  Ost.  ven.  sin.,  die  sich  im  ].  Jahre  des  Extrauterinlebens  aus- 
bilden, wohl  häufig  der  Fall  sein. —  Die  Lichtung  des  For.  ovale  ist  mit 
Ausnahme  der  letztgenannten  Fälle  meist  klein  und  erzeugt  ihr  Vorhan- 
densein nicht  nur  keine  weiteren  Störungen,  sondern  dient  sogar  zur 
Ausgleichung  der  Störungen  im  kleinen  Kreislaufe. 

Hiemit  in  Zusammenhang  steht  jene  alte  von  Meckel  widerlegte  Ansicht,  dass 
durch  das  Offensein  des  For.  ovale  das  Leben  im  respirations unfähigem  Zustande  er- 
halten werden  könne.  Die  Unrichtigkeit  derselben  wird  durch  die  Beobachtung  wi- 
derlegt, dass  das  For.  ov.  bei  Ertrunkenen,  Erdrosselten  nicht  selten  offen  gefunden 
wird.  —  Hieher  gehört  auch  die  Angabe  von  ßüffon  und  Parsons,  dass  durch 
Wiedereröffnung  des  For.  ov.  Landthiere  zum  Untertauchen  unter  das  Wasser  tauglich 
werden  sollten,  welche  schon  Morgagni,  Heuermann,  Abernethy  und 
Meckel  durch  Versuche  zurückgewiesen  haben. 

Vielleicht  bedingen  solche  Hindernisse  im  Lungenkreislauf  durch  die  Erweite- 
rung der  rechten  Vorkammer  auch  Zerstörung  (Zerreissung)  der  Valv.  Eust.  (Meckel). 
Haller  und  Lobstein  nehmen  daher  das  Offensein  des  For.  ov.  und  den  reticulirten 
Bau  der  Valv.  Eust. —  oder  das  Geschlossensein  des  Ersteren  und  Integrität  des  Letz- 
teren unrichtiger  Weise,  als  Norm  an.  Diese  Ansicht  wurde  schon  von  Meckel 
widerlegt. 

Dass  das  Offensein  des  For.  ov.  häufig  durch  Missbildung  der; 
arteriellen  Gref ässstämme  und  namentlich  durch  Stenose  der  Lun- 
genarterie bedingt  werde,  wurde  schon  Oben  geschildert. 

Die  älteren  Autoren  nehmen  hierauf  keine  Rücksicht,  Meckel  sucht  sogar  die 
Möglichkeit  solcher  Entstehung  des  Hiatus  For.  ov.  zu  widerlegen  undKreysig  lässt 
sie  nur  für  einen  Theil  der  Fälle  zu.  (S.  Oben).  In  dieser  irrigen  Anschauung  ist 
der  lange  gehegte  Glaube  an  die  Gefährlichkeit  des  Offenseins  des  For.  ov.  begründet, 
die  noch  Meckel  aus  den  Fällen  von  Hunte  r,  Morgagni,  Jürine,  Tacconi,  | 
Spry,  Seiler,  Green  und  den  eigenen  Beobachtungen  abzuleiten,  und  die  vor- 1 
handenen  Erscheinungen  nicht  aus  der  Impermeabilität  der  A.  pulm.j  sondern  aus-i 
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[der  Mischung  der  beiden  Blutarten  zu  erklären  sucht.  Daherkömmt  es,  dass  Meckel 
ü.  A.  neben  diesem  Zustande  den  Duct.  Bot.  bald  geschlossen,  bald  offen  gefunden 
haben. 

In  manchen  Fällen  dürfte  das  offen  gebliebene  For.  ov.  während 
des  Extrauterinlebens  erweitert  werden,  wenn  solche  Individuen  von 
den  früher  genannten  Herz-  oder  Lungenkrankheiten  befallen  werden. 

Es  sprechen  dafür  die  Beobachtungen  von  Tacconi,  Licutaud,  Bonet, 
jPozzi  und  wird  diess  von  Meckel,  von  Morgagni  namentlich  bei  Lungenkrank- 
'heiten,  von  Lentilius,  Schräder,  Sandifort  und  Morgagni  bei  Verwach- 
sung der  Pleurablätter  angenommen.    Meckel  tand  das  For.  ov.  bei  Tuberculosen 
häufig  offen.    Wenn  wir  auch  an   die  Tragweite  der  beiden  letzteren  Ursachen  der 
[Erweiterung  nicht  glauben,  so  dürften  doch  die  unter  b)  angeführten  entfernten  Ur- 
sachen eine  Erweiterung  des  For.  ov.  erzeugen  können.    Vielleicht  kommt  es,  wenn 
i  in  Folge  der  genannten  Verhältnisse  der  Druck  in  einer  Herzhälfte   erheblich  geste- 
igert wird,  sogar  zur  Wiedereröffnung  des  geschlossen  gewesenen  For.  ovale. 
[(Kreysig,  Laennec,   Hope,  Bouillaud,  Pi,okitansky).    Hope  nimmt  an, 
[dass  sie  durch  Ausdehnung  und  Ruptur  der  Klappe  geschehe,  womit  ein  von  Pi,oki- 
.itansky  beobachteter  Fall  übereinstimmt,  wo  das  Septum  for.  ov.  sackförmig  in  den 
'  1.  Vorhof  eingestülpt  war.  Letzterer  und  B  ouill  au'd  erklären  den  Befund  von  Durch- 
brochensein des  Septums  zu  einem  grobmaschigem  Netze  in  der  obigen  Weise.  An 
Louis  hat  diese  Ansicht  einen  lebhaften  Widersacher  gefunden.     Es  scheinen  mir 
vor  Allen  die  Fälle  von  Insufficienz  der  Pulmonalklappen  und  Stenose  des  Conus 
art.  dext.  geeignet  zu  sein,  die  Wiedereröffnung  oder  Erweiterung  des  For.  ovale  zu  be- 
dingen ,  worauf  dann  der  Kreislauf  dieselbe  Ausgleichung  erfährt,  wie  bei  den  föta- 
len VerSchliessungen  der  A.  pulm.       Auch  bei  hochgradigen  Stenosen  des  Ost.  ven. 
sin  und  der  Aorta  dürfte  Aehnliches  eintreten  können.    (S.  d.  obig.  Fall  von  Cor- 
vi  s  ar  tj. 

§.  140.  Yon  frühzeitiger  Yerschliessung  des  For.  ovale  führt 
Cor  vis  art  einen  Fall  an. 

§.141.    2)  Der  Duct.  art.  Botalli  zeigt  mehrfache  Anomalieen. 

a)  Er  fehlt  gänzlich.  Einen  solchen  Fall  beschreibt  Steidele  (bei 
Meckel).  Die  normal  entwickelte  Aorta  entsprang  aus  dem  1.  Ventrikel 
und  verzweigte  sich  zu  einem  Gefässe  für  den  Kopf  und  die  oberen  Ex- 
tremitäten. Die  A.  pulm.  stand  mit  ihr  in  keinem  Zusammenhange  und 
verhielt  sich  nach  Abgabe  zv/eier  Aeste  für  die  Lungen,  als  Aorta  desc. 

b)  Den  anomalen  Ursprung  des  Duct.  Bot.  neben  der  A.  pulm.  aus 
dem  rechten  Yentrikel  und  Insertion  desselben  in  die  gewöhnliche  Stelle 
der  Aorta  beobachtete  Wrisberg  (bei  Meckel),  c)  Häufiger  wird  das 
Offenbleiben  desselben  in  Form  eines  engen  Kanals  während  des  er- 
sten Lebensjahres  oder  auch  später,  neben  normaler  Beschaffenheit  des 
Herzens  und  der  Gefässe  beobachtet.  Es  geschieht  diess  wohl  nur  in 
Folge  langsamer  Involution  des  Ganges  selbst. 

Wurde  von  Rokitansky  bei  einem  21  jähr.  Manne,  von  Willigk  2)  bei 
einem  7jährigen  Mädchen  beobachtet.  Es  ist  dieser  Zustand  übrigens  weit  seltener, 
als  das  Offensein  des  For.  ovale,  wenn  auch  Dittmar  angibt,  ihn  unter  10  Fäl- 
len von  Missbildung  des  Herzens  9mal  gefunden  zu  haben.  Er  bedingt  keineswegs 
das  Offenbleiben  des  For.  ovale,  wie  Voigtei,  Mayer  und  Zehetmayer  an- 


1)  S.  d.  Fälle  von  Frerichs  (Wien,  mediz.  Wochensch.  853.  52  und  53)  Wil- 
ligk  (Prag.  Vierteljahrheft  51.  B.),  Dittrich  (ebendas.  2G.  B),  L.  Young 
(Journ.  of  Science  and  the  arts.  N.  I.  p.  49  und  Meckel's  Archiv  f.  Phyö. 
B.  3.  J.  2.  p.  312).  Ferner  eine  gleiche  Beobachtung,  die  ich  im  Jahre  1854 
im  Prager  allg.  Krankenhause  bei  einer  64jälir.  Frau  machte,  wo  neben  jenem 
Zustande  der  Pulmonalarterie  das  offene  F.  ov.  l"  im  Durchmesser  hatte.  Dag 
Präparat  ist  in  der  Prager  path.  anat.  Sammlung  aufbewahrt. 

2)  Prag.  Yierteljahrheft  B.  44.  S.  104. 
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nehmen.  Wenn  sich  Solches  anch  zuweilen  vorfindet  (Spry,  Seiler,  Corvisart, 
Brendel,  Tacconi,  Hogström  u.  A.),  so  widerstreitet  doch  schon  Meckel 
mit  seinen  Erfahrungen  diesem  Gesetze  und  beweisen  die  Unrichtigkeit  desselben 
die  Fälle  von  Muth' (bei  Me  ekel) ,  Willigk,  Rokitansky  u.  A.  Willigk  führt 
den  oben  citirten  Fall  als  „Wiedereröffnung  des  Duct.  Bot.''  an ,  welcher  Ansicht  ich 
mich  nicht  anschlicssen  kann.  —  Der  offene  Duct.  Bot.  erscheint  selten  in  Form 
eines  gleich  weiten  Gefässrohres ,  sondern  meist  in  der  eines  mit  seiner  Basis  der  I 
Aorta  zugekehrten  Trichters.  Seine  Pulmonalöffnung  ist  oft  durch  ein  zartes,  in 
der  Mitte  perforirtes  Flättchcn  diaphragmaähnlich  verschlossen  (Willigk,  Roki- 
tansky). Wie  die  Form  des  Ganzen  zeigt,  findet  die  Strömung  des  Blutes  in  dem- 
selben von  der  Aorta  zur  Pulmonalarterie  Statt. 

In  anderen  Fällen  ist  das  Offensem  des  Duct.  Bot.  die  Folge  von  | 
angeborener  Enge  der  Aorta  desc.  oder  von  Verschiiessung  derselben  | 
jenseits  der  Einmündung  des  Botall'sclien  Cranges.    Das  For.  ovale  ist  ! 
meist  geschlossen.    (S.  die  Verengerung  der  Aorta).   Weber  sah  den  j 
Duct.  Botalli  häufig  in  Folge  von  Atelectasie  oder  Pneumonie  der  ersten 
Lebensperiode  ofien  und  Hypertrophie  mit  Dilatation  im  Gefolge  dersel-  ^ 
ben.  —  In  allen  übrigen  Fällen  ist  das  Offenbleiben  des  Duct.  art.  durch  t 
Verkümmerung  des  Stammes  der  Aorta  oder  A.  pulm.  bedingt  und 
führt  dann  der  Botall'sche  Gang  das  Blut  aus  der  Aorta  nach  den  Zwei- 
gen der  A.  pulm.  oder  aus  dieser  in  die  Aor.  desc.    Hier  besteht  meist 
zugleich  Offensein  des  Fort.  ov.  (s.  Oben).  -—  Aneurysmen  des  Duct. 
art.  beobachteten  Billard,  Baron  (bei  Bouchut)  u.  A.  — 

Dass  Wiedereröffnung  des  Duct.  Botalli  im  extrauterinen  Leben  stattfinden 
könne,  ist  nicht  sichergestellt.  Auch  besitzen  wir  keine  Anhaltspunkte,  um  zu  ent- 
scheiden, ob  und  welche  Folgen  die  Verschiiessung  des  Dact.  art.  während  des  Fötal- 
lebens  nach  sich  ziehe.  Die  neuerlich  vonPeacock^j  gemachte  Angabe,  dass  hie- 
durch  Offenbleiben  des  For,  ovale  Defekt  der  Kammerscheidcwand ,  Enge  der  A. 
pulm.  und  Fehlen  der  Valv.  pulm.  bedingt  sei,  entbehrt  jeder  thatsächlichen  Be- 
gründung. 

§.  142.  3)  Die  Kammerscheidewand  ist  durchbrochen. 
Die  betreffende  Oeffnung  findet  sich  immer  nach  Oben,  im  Sept.  mem- 
bran.  (Reinhard,  H.  Meyer),  d.  i.  an  jener  Stelle  der  Kammerschei- 
dewand, welche  sich  zuletzt  schliesst  und  nur  vom  Endocardium  beider 
Ventrikel  gebildet  ist.  Seltener  ist  die  Oeffnung  in  der  Gegend  der  Herz- 
spitze gelagert  oder  finden  sich  mehrere  Solche.  Zuweilen  ist  sie  sehr 
klein,  zuweilen  so  gross,  dass  das  Septum  zu  fehlen  scheint,  (Marx, 
Beckhaus,  Hartmann). 

Meckel  kannte  die  dünne  Stelle  des  Septums  beim  Menschen  nicht,  wohl  aber 
beim  Seehunde.  Sie  wurde  beim  Menschen  zuerst  von  E,  Schliemann  in  seiner 
unter  vSchönlein  im  Jahre  1831  zu  Würzburg  veröfientlichten  Dissertation:  „De 
dispositione  ad  haemorrhagias  heredilaria'''  beschrieben.  Thurnam  erwähnt  ihrer  in 
den  Med.  Chir.  Transact.  1838  Vol.  21,  wie  in  der  4.  Auflage  von  Hope's  Herz- 
krankheiten zu  lesen  ist.  H.  Reinhard  (Virch.  Archiv.  10.  B.  1.  Heft)  hat  zu- 
erst auf  die  Priorität  Schliemann's  gegen  F.  Hauska  hingewiesen  ,  nachdem  die- 
ser (Wien.  med.  Wochensch.  1855.  9)  die  in  Deutschland  vergessene  Thatsache  neuer- 
dings bekannt  gemacht  hatte.  —  Von  Kurzem  hat  Albini  (bei  H  Meyer)  nachge- 
wiesen, dass  jene  Stelle  eine  feste  sehnige  Grundlage  habe,  deren  einzelne  Sehnen- 
bündel mit  dem  Muskelfasern  des  Septums  in  Continuität  stehen.  Erst  auf  den  bei- 
den Oberflächen  derselben,  wäre  das  Endocardium  aufgetragen.  —  Zwei  Oeflhungen 
am  Septum  beobachteten  Meckel,  Otto,  Kreysig  und  Paulus.  Drei  derselben 
sahHogdson.  —  Der  Rand  der  Lücke  ist  meist  stumpf,  vom  Endokard  über- 
zogen ,  selten  von  Fleischbündeln  umgeben  (Nasse),  oder  von  einem  Sehnenfaden 


J)  Journ,  f.  Kinderkr.  857.  4,  und  5.  Heft. 
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überspannt  (Hasse).  —  Hievon  sind  die  ausgefranzten  Ränder  eines  durch  Ruptur 
eines  Abscesses  der  Scheidewand  entstandenen  Lücke  wohl  zu  unterscheiden  (S.  Myo- 
carditis). 

Kleinere  derlei  Oeffnungen  finden  sich  nicht  selten  bei  sonst  völlig 
[normaler  Beschaifenheit  des  Herzens.    Sie  scheinen  ebensowenig,  als 
kleine  Lücken  im  Sept.  atrior.  Anomahen  der  Function  des  Herzens  und 
,  Störungen  der  Circulation  (Ueberströmen  des  Blutes  aus  einer  Kammer 
in  die  andere)  zu  bedingen.  —    In  allen  anderen  Fällen  ist  die  Unvoll- 
ständigkeit  des  Septums  nur  secundärer  Natur.    Sie  findet  sich  als  Folge 
von  Stenose  der  Lungenarterie  oder  der  Aorta,  neben  gewissen  Formen 
j  der  Transposition  der  Gefässstämme  (s.  oben).    Hier  namentlich  finden 
sich  jene  beschriebenen  grossen  Defekte  der  Kammerscheidewand. 

§.143.    Ursachen  und  Vorkommen.    Die  angeborenen  Ano- 
mahen des  Herzens  gehören  jedenfalls  zu  den  selteneren  Fehlern  dessel- 
ben (0,P/o).    Sie  finden  sich  häufiger  beim  männlichen,  als  beim  weib- 
■  liehen  Geschlechte  (Schuler,  Nasse,  Stille,  Aberle),  so  dass  die 
I  Procentzahlen  derselben  sich  verhalten,  wie  68,3:31,7. 

Unter  1741  Kindern   der  Wiener  Gebär  -  und  Findelanstalt  (Bericht  v.  Jahre 
1857)  fanden  sich   nur  zwei  mit  angebornem  Herzfehler.    Andere  fanden  zufällig 
'  ein  anderes  Häufigkeitsverhältniss ;  so  Gerhardt  unter  98  Sectionen  2  Fälle.  — 
I  Horner  beobachtete  unter  79  Fällen  die  angebornen  Herzfehler  bei  58  Individuen 
männlichen  und  20  weiblichen  Geschlechtes. 

Es  kommen  derlei  Anomalien  zuweilen  bei  mehreren  Kindern  dersel- 
I  ben  Mutter  vor.  Ueber  disponirende  Lebensverhältnisse,  Yorkommen 
an  verschiedenen  Punkten  der  Erde  u.  dgl.  ist  nichts  bekannt.  Es  ist 
auch  nicht  sichergestellt,  ob  und  welche  Zustände  der  Mutter  vor  oder 
während  der  Gravidität  auf  diese  Zustände  des  Fötus  disponirend  oder 
erzeugend  einwirken  können  oder  nicht. 

Gerhardt  führt  das  häufigere  Vorkommen  bei  ''constitutionellen ,  ererbten 
Krankheiten,  z.  B.  der  Syphilis ,  Rhachitis  an,  ohne  dass  mir  jedoch  das  vorliegende 
Materiale  diesen  Schluss  zu  erlauben  scheint. 

§.  144.  Die  angeborneuHerzfehler  entwickeln  sich  in  zv/eifacher  Weise : 

1)  Eine  grosse  Zahl  derselben  ist  die  Folge  fötaler  Endo-  oder 
Myocarditis.  Hieher  gehört  die  Stenose  und  Yerschliessung  der  A.  pulm. 
und  Aorta,  die  Ycrdickung,  Schrumpfung  der  Atrioventricularklappen. 
Wahrscheinlich  ist  die  Zahl  derselben  noch  grösser,  als  wir  bis  jetzt  an- 
nehmen können  und  werden  sich  Manche  der  übrigen  Formen  auf  die- 
sen Krankheitsprocess  zurückführen  lassen.  Sie  bedingen,  jenachdem  sie 
in  früherer  oder  späterer  Fötalperiode  auftreten,  mehr  oder  min- 
der zahlreiche  Störungen  in  der  Entwicklung  der  übrigen  Theile  des 
Herzens.  So  wird  namentlich  die  Schliessung  der  Septa,  des  Duct.  Bot. 
hiedurch  gehindert,  es  werden  andere,  anomale  Kreislaufswege  zur  Per- 
manenz gebracht,  z.  B.  die  Yersorgung  der  Lungenarterienäste  durch 
die  Aorta  bei  Yerschliessung  des  Stammes  der  A.  pulm.  Es  w^ird  so 
Dilatation  und  Hypertrophie  einzelner  Herzabschnitte,  Yeränderung  der 
Form,  Grrösse  und  Lage  des  Herzens  im  Allgemeinen  bedingt. 

2)  Entferntere  Störungen  des  kleinen  Kreislaufes  bedingen  zuweilen 
das  Offenbleiben  des  For.  ovale.  Es  gehören  namentlich  gewisse  Lungen- 
krankheiten hieher.  Ebenso  wird  durch  fötale  Pleuritis ,  durch  Atelectase 
der  Lungen  die  Lage,  so  wie  auch  die  Grösse  des  Herzens  insoferne 
geändert,  als  diese  Zustände  Kückstauung  des  Blutes  gegen  das  Herz, 
Hypertrophie  und  Dilatation  desselben  bedingen. 

3)  Alle  übrigen  angebornen  Herzfehler  müssen  vorläufig   als  die 
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Folgen  spontaner  Anomalie  der  ersten  Bildung  angesehen  werden. 
Auch  sie  ziehen  secundäre  Zustände,  namentlich  Fehler  der  Septa,  des 
Duct.  Botalli,  abnorme  Lage,  Grösse  und  Form  des  Herzens  nach  sich.  Ii 

§.  145.    Symptome  und  Biagnoso.  Wir  erhalten  keineswegs  i 
von  Jedem  der  genannten  Zustände  deutliche  Erscheinungen  im  Leben,  j 
Viele  derselben  stören  die  Allgemein  -  und  Localfunctionen  gar  nicht  und 
werden  desshalb  nicht  bemerkt ;  so  die  Persistenz  eines  kleinen  For.  ovale, 
einer  geringen  Spalte  in  der  Yentrikelscheidewand,  wenn  sie  ausser  Zu-  \ 
sammenhang  mit  anderen  Herzfehlern  stehen,  ferner  das  Offensein  des  i 
Duct.  Bot.,  die  abnorme  Zahl  und  das  Gefenstertsein  der  Klappen,  die  Yer-  : 
dopplung  gewisser  Gefässe  (Yv.  cavae),  die  Einkerbung  der  Herzspitze  | 
u.  A.    Andere  dagegen  machen  das  Extrauterinleben  geradezu  unmög-  j 
hch  oder  es  sterben  die  Individuen  bald  nach  der  Geburt.  Hieher  gehört  | 
die  Acardie,  jene  Formen,  wo  das  Herz  aus  1  oder  2  Höhlen  besteht,  | 
das  Fehlen  der  A.  pulm.,  die  Duphcität,  die  xibdominal  -,  Cervicallage  und 
Ectopie  des  Herzens. 

Die  Symptomatologie  hat  es  daher  nur  mit  einer  kleinen  Reihe  der 
angebornen  Herzfehler  zu  thun.    Es  sind  diess:  die  Yerschhessung  und  i 
Stenose  der  A.  pulm.  und  Aorta ,  die  Yerengerung  der  Letzteren  jen-  I 
seits  der  A.  subclav.  sin.  und  die  Dextrocardie.  Theilweise  gehören  noch  i; 
hieher:  die  Transposition  der  Gefässe,  jene  Form,  wo  das  Herz  aus  3  ij 
Höhlen  besteht,  und  die  Abdominallage  desselben,  da  dieselben  in  sel-  j 
tenen  Fällen  über  die  ersten  Stunden  des  Lebens  hinaus  ertragen  wer-  ! 
den.    Auch  die  Folgezustände  einiger  der  genannten  Fehler:  das  Offen- 
sein des  For.  ovale  und  Duct.  Botalh,  der  Hiatus  septi  ventr.,  und  die  se- 
cundäre Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens  werden  hier  in  Be- 
tracht kommen.  —  Yorerst  muss  jedoch  erwähnt  werden ,  dass  die  Tech- 
nik der  Diagnose  sehr  häufig  auf  grosse  Schwierigkeiten  stosst,  da  man 
es  meistens  mit  Individuen  des   ersten  Kindesalters  zu  thun  hat.    Die  j 
Unruhe  derselben ,  die  Kleinheit  des  Thorax,  die  nahe  Lage  der  einzel- ! 
nen  Ostien  und  Gefässe  an  einander,   die  grössere  Zahl  der  Herzcon- 
tractionen,  das  häufige  Yorhandensein  von  Atelectase  der  Lungen  er-  i 
schweren  die  Untersuchung  und  Beurtheilung  des  Befundes.   Es  bedingtj 
namenthch  die  Atelectase  Retraction  der  Lungenränder,   wodurch  das^ 
Herz  im  grösserem  Umfange  die  Brustwand  berührt,  mithin  der  dumpfe; 
Schall  desselben  weiter  verbreitet  und  der  Herzstoss  verstärkt  erscheint,] 
ohne  dass  das   Organ  vergrössert  sein  muss.    Bei  Individuen  etwasi! 
höheren  Alters  ist  dagegen  die  Stenose  der  A.  pulm.  und  die  Dextro-i 
cardio  im  Leben  erkannt  worden.  —  Die  Stenose  der  A.  pulm.  gibt] 
sich  durch  dieselben  Erscheinungen  zu  erkennen,  wie  bei  älteren  Indi-' 
viduen,  wenn  dieser  Zustand  als  im  extrauterinen  Leben  erworben  vor-i 
kommt.    Es  wird  von  denselben  später  abgehandelt  werden.  Dasselbal 
gilt  von  der  Stenose  des  Anfangsstückes  der  Aorta,  so  wie  der  Aort.  desc. 
jenseits  der  A.  subcl.  sin.,  obgleich  wir  keine  gehörig  constatirten  Fälle 
besitzen,  in  welchen  bei  Kindern  diese  Zustände  durch  physicaHsche 
Zeichen  erkannt  worden  wären.   Die  totale  Yerschliessung  derA. 
pulm.  oder  Aorta  ist  bis  jetzt  im  Leben  nicht  diagnosticirt  worden 
und  dürfte  es  wohl  auch  kaum  mögüch  sein. 

In  einem  von  A.  Page  beobachteten  Falle,  wo  Stenose  des  Ost.  art.  und  ven. 
dextr.  vorhanden  war,  wurde  ein  lautes  systolisches  Geräusch  am  linken  Thorax 
von  der  Clavicula  bis  zum  Rippenbogen  zwischen  Sternuni  und  Achsellinie  gehört, 
welches  seine  grösste  Intensität  im  Ilaume  ober  der  4.  Kippe  hatte.  Die  Herzdäm- 
pfung betrug  4  Ctm.  in  der  Länge,  2  in  der  Breite.  Der  Herzstoss  war  zwischen 
der  4.—  8.  Rippe  tastbar ,  hebend.    Cyanose.  Tuberculose  der  Lungen.  —   Das  vor- 
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handene  Geräusch  wird  von  Einigen  aus  dem  Offensein  des  For.  ovale  und  des  Kam- 
merseptums  abgeleitet,  was  (s.  Unten)  unrichtig  ist. 

Die  Dextrocardie  verrath  sich  leicht  durch  die  Tastbarkeit 
des  Herzstosses  im  4.  Intercostalraume  (bei  Kindern)  rechterseits  und 
durch  das  Zusammentreffen  mit  Situs  invers.  der  übrigen  Organe.  Es 
ist  besonders  die  Linkslage  der  Leber  hier  von  diagnostischer  Wichtig- 
keit. —  Die  Transposition  derGefässe  ist  im  Leben  nicht  erkenn- 
bar. Es  gilt  hier,  wie  bei  anderen  Arten  der  angebornen  Herzfehler, 
dass  uns  bei  abnormer  Situation  der  Gefässursprünge  jeder  Massstab  fehlt, 
die  hörbaren  Töne  oder  Geräusche  in  Bezug  auf  ihren  ürsprungsort  zu 
deuten.  —  Dasselbe  gilt  von  jener  Form,  wo  das  Herz  aus  einer  Kam- 
mer, 2  Vorhöfen  besteht,  und  von  der  Abdominallage  dessel- 
ben. —  Ist  durch  eine  oder  die  andere  Form  der  Herzmissbildung  Di- 
latation und  Hypertrophie  des  Herzens  bedingt,  so  wird  sie  sich 
im  gegebenen  Falle  durch  dieselben  Zeichen,  der  Percussion  und  Pal- 
pation des  Herzstosses  entnommen,  verrathen ,  welche  für  diese  Zustände 
überhaupt  giltig  sind.    (S.  Unten). 

§.  146.  In  neuerer  Zeit  wird  von  Vielen  angenommen,  dass  das 
Perforirtsein  der  Septa  Veranlassung  gebe  zur  Entstehung  von 
Geräuschen.  Aus  den  wenigen  genau  beobachteten  Fällen  kann  darüber 
endgiltig  nicht  entschieden  w^erden;  es  spricht  jedoch  die  Wahrschein- 
lichkeit keineswegs  dafür. 

Bamberger  gibt  an,  dass  so  oft  ein  laates  Gerö usch  über  den  Kammern  zu 
hören  sei,  Perforation  der  Septa  angenommen  werden  könne.  Gerhardt  hörte  bei 
einem  6jährigen  Kinde,  bei  dem  das  For.  ov,  und  der  Duct.  Bot.  Olfen  gefunden  wur- 
den, einen  klingenden  systolischen  Ton  und  eiublasendes  diastolisches  Geräusch 
über  den  ganzen  Thorax  verbreitet;  —  bei  einem  6  wöchentlichen  Kinde  mit 
perforirtem  Septum  blasende  Geräusche  in  beiden  Momenten.  Folgende  Gründe 
sprechen  gegen  die  derartige  Entstehung  von  Geräuschen:  1)  Es  findet  nicht 
in  allen  Fallen  von  offenem  Septum  ventr.  v,  atr.  ein  Ueberströmen  des  Blutes 
aus  einer  in  die  andere,  gegenüberstehende  Herzhöhle  statt.  So  lange  nämlich 
der  Kreislauf  nicht  wesentlich  gestört  ist,  ist  auch  der  Blutdruck  in  beiden  Herzhöh- 
len gleich.  Es  halten  sich  so  die  beiden  Blutsäulen  das  Gleichgewicht  und  findet 
sich  kein  Grund  für  das  Ueberströmen  des  Blutes  (Cloccjuet,  Bouillaud).  So 
hei  jenen  kleinen  Oeffnungen  der  Vorhofsscheidewand ,  die  neben  anderweitiger  Im- 
munität des  Herzens  bestehen.  Hier  wird,  wie  ich  mich  selbst  überzeugt  habe,  nicht 
die  Spur  eines  Geräusches  gehört.  2  )  Ein  Solches  könnte  in  diesen  Fällen  erst  dann 
auftreten,  wenn  der  Druck  in  einem  Herzabschnitte  gesteigert  würde.  Es  müsste 
dann  allerdings  das  Blut  desselben  qua  data  porta  entweichen  und  zwar  zunächst 
durch  die  Oeffnung  im  Septum  in  die  gegenüberliegende  Herzhöhle  überströmen.  Ich 
habe  in  2  Fällen  von  Pneumonie,  wo  das  For.  ovale  ein  wenig  offen  war,  kein  Ge- 
räusch gehört  und  doch  musste  aus  dem  vorhandenen  Strömungshinderniss  in  den 
Lungen,  dann  aber  aus  der  hörbaren  Verstärkung  des  diastolischen  Tones  der  A. 
pulm.  auf  Steigerung  des  Blutdruckes  im  rechten  Herzen  geschlosssen  werden,  und 
konnte  angenommen  werden,  dass  hier  ein  Ueberströmen  des  Blutes  von  Rechts 
nach  Links  stattgefunden  habe.  3)  Bedeutende  Defekte  der  Septa  stehen  meistens  in 
Verbindung  mit  Stenosen  der  Arterien.  In  einigen  solchen  Fällen  wurden  Geräusche 
gehört.  Diese  Geräusche  können  jedoch  keineswegs  als  Zeichen  des  Oifenseins  der 
Septa  angesehen  werden,  da  die  Arterienstenose  an  und  für  sich  Ursache  von  lauten 
Geräuschen  ist  und  eine  Trennung  dieser  von  jenen  nicht  möglich  ist.  Bei  Trans- 
position der  Gefässe  und  Offensein  der  Septa  soll  man  nur  normale  Töne  hören 
(Bamberg er).  4)  Die  bisherigen  Beobachter  sind  —  wegen  der  Verwechslung 
mit  anderartigen  Geräuschen,  nicht  einig  über  den  Zeitpunkt,  wenn  ein  solches  Ge- 
räusch hörbar  sei;  Einige  sprechen  von  systoUschen,  Andere  von  diastolischen  Geräu- 
schen (Hope,  Gerhardt),  Andere  geben  nichts  Genaues  darüber  an.  Derlei  Geräusche 
könnten  nur  mit  der  Systole  stattfinden.  Es  kann  nämlich  das  Ueberströmen  des 
Blutes  kaum  ein  continuirliches  sein ,  sondern  nur  zur  Zeit  des  grössten  Druckes  im 
betreffenden  Plerzabschnitte,  d.  i.  wähi-end  der  Systole  stattfinden  j  mitliin  müsste  das 
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Geräusch  ein  systolisches  sein.  5)  Es  wäre  schwer,  die  physikalische  Entstehung  eines 
Solchen  anzugeben,  da  wir  doch  gewohnt  sind,  anzunehmen.  Töne  und  Geräusche  | 
entstünden  nur  durch  Schwingung  von  gespannten  Membranen  (Klappen,  Arterien-  1 
wand)  in  ihren  verschiedenen  Modificationen.    Der  weiche  Muskel  des  Septums  (etwa  ! 
an  den  Rändern  der  Oeflfnung)  scheint  dagegen  nicht  zu  solchen  Schwingungen  geeig-  ! 
net.    Wollte  man  annehmen ,    dass   das    Strömen  des  Blutes    durch   eine    enge  ! 
Oeflfnung  in  eine  weite  Höhle  (Kiwis  ch,  Lieb  ig)  das  Geräusch  erzeuge,  so  steht  j 
dem  entgegen,  dass  man  es  bei  kleinen  Oeflfnungen  des  Septums  nicht  hört  (s.  Oben), 
dass  dagegen  jene  Theorie  auf  weite  Oeffnungen  nicht  anwendbar  sei.    Und  doch  [ 
hat  man  das  Geräusch  meist  bei  Solchen  gehört.  —    Die  Befunde  jener  Beobachter  : 
müssen  daher  so  gedeutet  werden,  dass  es  sog.  Blutgeräusche  waren,   die  sie  ge-  I 
hört  haben,  und  dass  Veränderungen  an  den  Ostien  oder  Klappen  zu  diesen  Erschei- 
nungen Veranlassung  gegeben  haben  mochten.  —    Es  wird  sich  daher  die  Diagnose 
der  angebornen  Herzfehler  nach  denselben  Gesetzen  zu  richten  haben ,  die  für  die 
extrauterin  entstandenen  Giltigkeit  hat. 

§.  147.  Die  angebornen  Herzfehler  insgesammt  üben  einen  sehr 
bemerkenswerthen  Einfluss  auf  das  Verhalten  des  Organismus  im  , 
Allgemeinen  und  einzelner  Organe  ins  Besondere  aus.  Die 
hieraus  entspringenden  Symptome  sind  jedoch  diesen  Zuständen  keines- 
wegs allein  zukommend,  sondern  finden  sich  auch  als  Folge  extrauterin 
entstandener  Herzkrankheit  und  mannigfacher  anderer  Störungen. 

1)  Da  die  angebornen  Herzfehler  meistens  Strömungshindernisse 
im  Bezirke  des  kleinen  Kreislaufes  bilden,  so  sind  die  Gefässe  desselben 
und  namentlich  die  Lungencapillaren  mit  Blut  überfüllt.  Aus  diesem 
Grunde  leiden  die  Kranken  an  Dyspnoe  (oft  in  Form  asthmatischer  An- 
fälle), an  den  Erscheinungen  des  Bronchialcatarrhs  (Sandifort,  Nevin, 
Hunt  er,  Pulteney  u.  A.),  an  Hämoptoe.  Sie  haben,  wegen  der 
Furcht  vor  dem  Eintritte  der  Dyspnoe  Scheu  vor  Bewegungen  des  Kör- 
pers. Dass  derlei  Kranke,  namenthch  solche  mit  Pulmonalstenose,  die  ; 
horizontale  Lage  des  Körpers  lieben  (Chevers),  ist  nicht  im  Allge- 
meinen richtig.  —  Die  Thymus  wird  oft  gross  und  von  Blut  strotzend 
gefunden.    (Sandifort,  Obet,  Gerhardt). 

2)  In  Folge  dieses  Zustandes  des  kleinen  Kreislaufes  ist  das  Ein- 
strömen des  Blutes  in  das  rechte  Herz  sehr  erschwert.  Hiedurch  wird 
der  Druck  erst  in  den  benachbarten  Yenenstämmen ,  dann  aber  im  ge- 
sammten  Yenensysteme  und  den  Capillaren  erheblich  gesteigert.  In 
Folge  dessen  schwellen  die  Halsvenen  an,  die  Ivranken  leiden  an  Nasen- 
bluten und  schwer  zu  stillenden  Blutungen  anderer  Art,  an  Kopfschmerz ; 
es  vergrössert  sich  die  Leber  (Hyperämie)  und  sind  die  übrigen  Bauch- 
eingeweide von  Blut  strotzend  (Pulteney,  Obet  U.A.),  wesshalb  Dys- 
pepsie, Unregelmässigkeit  der  Stuhlentleerung,  Anschwellung  des  Un- 
terleibes, endhch  Haut  -  und  Höhlenhydrops  sich  einstellen.  An  der  äus- 
seren Haut  und  den  Schleimhäuten  macht  sich  mehr  oder  weniger  die 
Cyanose  bemerkbar.  In  minderen  Graden  erscheint  sie  bloss  als  eine 
bläuliche  Färbung  der  Lippen,  Nase,  Finger  und  Fusszehen;  in  höheren 
Graden  sind  diese,  so  wie  die  meisten  übrigen  Theile,  namentlich  der 
Hals,  die  Brust,  der  Kücken,  die  Conjunctiva  u.  A.  dunkelblau  tingirt 
und  von  zahlreichen,  dicht  gedrängten  feinen  venösen  Gefässchen  durch- 
zogen. Zugleich  ist  die  Temperatur  der  peripherischen  Theile  auffallend 
niedrig,  so  dass  sie  Nasse  und  Meckel  bei  einem  cyanotischen  Kna-  j 
ben  bis  auf  85^  F.  gesunken  fanden,  während  sie  bei  einem  gesun-  ' 
den  Individuum  desselben  Alters  an  denselben  Körperstellen  95^  F.  be- 
trug. Unter  der  Zunge  zeigte  das  Thermometer  bei  Beiden  98^—990  F.  { 
Bei  längerer  Dauer  des  Zustandes  tritt  oft  eine  verschieden  starke  An-  1 
Schwellung  der  letzten  Phalangen  der  Finger  und  Fusszehen  auf,  so  dass 
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sie  eine  kolbige  oder  klauenartige  Form  annehmen  (Caillot,  Hunter, 
Seiler,  Lentinu.  A.).  Es  ist  diess  die  Folge  chronischen  Oedems 
und  Hypertrophie  dieser  Theile  (Fo  er  st  er).  Die  Cyanose  ist  in  vielen 
Fällen  schon  unmittelbar  nach  der  Geburt  bemerkbar,  in  Anderen  ent- 
wickelt sie  sich  erst  später  (Nevin,  Sandifort  u.  A.),  oft  sogar  erst 
in  der  Pubertätsperiode,  mit  der  Zunahme  der  ßlutmasse  und  mit  dem 
Auftreten  äusserer  Momente,  die  auf  den  Kreislauf  störend  einwirken 
(Anstrengung  des  Körpers ,  Gremüthsbewegung) ;  nicht  wohl  aber  in  Folge 
des  stärkeren  Athmens  (Sandifort).  Die  Cyanose  ist  keine  den  ange- 
bornen  Herzfehlern  allein  zukommende  Erscheinung.  Wir  treffen  sie  in 
der  gleichen  Weise  bei  jeder  Art  von  Strömungshinderniss  im  kleinen 
Kreislaufe,  daher  bei  den  meisten  Herzkrankheiten,  beim  chronischen 
Bronchialcatarrh  und  Emphysem  u.  dgl.  Sie  entsteht  hier  wie  dort  in 
Folge  von  Stauung  und  hoher  Spannung  des  Blutes  in  den  Yenen  und 
Capillaren  der  Peripherie  und  ist  vöUig  analog  jener  blauen  Färbung 
einzelner  Theile,  deren  Yenen  verengt  oder  verschlossen  sind  und  wo 
sich  ein  CoUateralkreislauf  noch  nicht  ausgebildet  hat. 

Die  Cyanose  (Morb.  coeruleiis,  s.  Icterus  coer. ,  Blausuclit)  wurde  früher  für 
einen  Process  sui  generis,  für  eine  besondere  Krankheit  gehalten,  später  aber  mit 
den  angebornen  Herzfehlern  in  bestimmte  Verbindung  gebracht.  Sie  war  schon  den 
Alten  bekannt  (S.  Sandifort  undKreysig),  und  hat  man  sie  zuerst  aus  einer 
scorbutischen  Blutentmischung  zu  erklären  gesucht.  Später  hat  man  drei  verschie- 
dene Theorien  über  ihre  Entstehung-  aufgestellt:  1)  die,  dass  sie  durch  Vermischung 
der  beiden  Blutarten  bei  Perforation  der  Septa  zu  Stande  komme.  (Gintrac,  Cail- 
lot, Corvisart,  Gendrin,  Aberle,  Hope  u.  A.).  Es  steht  ihr  entgegen,  dass 
die  Cjanose  auch  ohne  abnorme  Communication  der  Herzhöhlen  angetroffen  wird 
(Emphysem,  Cholera,  Herzfehler  anderer  Art  u.  A.),  dann  dass  sie  selbst  beim  Be- 
stehen einer  solchen  zuweilen  fehlt.  Wäre  diese  Theorie  richtig,  so  müsste  die 
Blausucht  beim  Fötus  regelmässig  vorkommen,  da  die  Mischung  der  Blutarten  hier 
zur  Norm  gehört.  Ausserdem  vermissen  wir  sie  an  Extremitäten ,  wo  eine  abnorme 
Communication  zwischen  Arterien  und  Venen  besteht.  In  B  res  chet's  Falle  nahm  die 
A.  subclav.  ihren  Ursprung-  aus  der  A.  pulm.,  und  doch  zeigte  sich  keine  Spur  von 
Cyanose  an  der  mit  venösem  Blute  versorgten  Extremität.  2)  Unvollkommene  Oxy- 
dation des  Blutes  (Billard,  Hunt  er,  Nevin,  Sandifort  u.  A.).  Auch  Bam- 
berger  hat  dieser  Annahme  theilweise  das  Wort  geredet.  Es  ist  allerdings  nicht 
zu  bezweifeln,  dass  bei  diesen  Zuständen  in  einem  bestimmten  Zeiträume  eine  ge- 
ringere Menge  Blutes  in  die  Lungen  gelange,  als  bei  gesunden  Menschen.  Wenn 
diess  jedoch  die  alleinige  Ursache  der  Cyanose  wäre,  so  müsste  sie  sich  gleichmäs- 
sig  über  alle  Körpertheile  erstrecken;  auch  wäre  so  die  locale  Cyanose,  bei  Com- 
pression  einzelner  Venen,  nicht  erklärbar.  Die  3.  Theorie  der  Cyanose  ist  die  oben 
angegebene;  sie  wurde  zum  Theile  von  Morgagni  aufgestellt,  und  von  Kreysig 
angenommen;  später  haben  sie  Louis  undFerrus  weiter  ausgebildet  und  mit  der 
Stenose  der  A.  pulm.  in  Zusammenhang  gebracht.  Ebenso  die  Neueren  (Roki- 
tansky u.  A.).  Niemeyer  modifizirt  sie  in  so  lerne,  als  er  auf  die  Verlang- 
samung des  Kreislaufes  das  grösste  Gewicht  legt.  Aus  diesem  Grunde  trete  bei 
Kranken  mit  angebornem  Herzfehler  die  Wassersucht  später  auf,  als  bei  Anderen. 
Es  ist  diess  nicht  ganz  richtig ,  da  ich  z.  B.  bei  einem  o  Tage  alten  Kinde  mit  Ver- 
dickung der  Valv.  tricusp.  Haut  -  und  Höhlenhydrops  fand.  Die  Verlangsamung  des 
Kreislaufes  selbst  ist  nur  die  Folge  der  Blutstauung  und  des  verstärkten  Seiten- 
druckes. 

§.  148.  3)  Die  weitere  Folge  der  angebornen  Herzfehler  ist  das 
Zurückbleiben  der  Entwicklung  (Hunter,  Caillot)  und  eine 
gewisse  Trägheit  der  Funktionen.  Nur  in  seltenen  Fällen  ist  der  Körper 
gut  genährt  und  Fettreichthum  vorhanden.  (Hunt er,  Pulteney),  In 
der  Mehrzahl  sind  die  neugebornen  Kinder  schwächlich,  schlafen  viel, 
schreien  wenig  und  scheint  ihnen  das  Saugen  schwer  zu  sein.  i)er  Kör- 
per entwickelt  sich  langsam  und  bleiben  vorzügHch  die  Genitalfunctionen 
lange  zurück,  daher  die  Menses  spät  eintreten  und  meist  unregelmässig 
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sind.   Docli  aber  sind  Beispiele  von  Fortpflanzung  in  beiden  Gesclilecli- 
tern  bekannt.    Der  Knochenbau  ist  zart,  die  Knochen  lang,  aber  na- 
menthch  in  der  Mitte  dünn  (Meckel,  Lentin,  Richerand,  Meyer).  | 
Die  Muskeln  sind  dünn  und  schwach.     Der  Thorax  ist  schmal;  oft  die 
s.  g.  Hühnerbrust  vorhandea  (Bamberg er);   zuweilen  erscheint  die 
Präcordialgegend,   wegen  grösserer  Weite   der  hnken  Brusthälfto,  ge- 
wölbt.   Meist  ist  Liebe  zum  Schlafe  vorhanden,  doch  ist  derselbe  meist 
unruhig,  von  Träumen  gestört.    Die  Kranken  ermüden  leicht,  sind  sehr 
empfindhch  gegen  die  Kälte,  haben  stets  kalte  Hände  und  Füsse  (s.  ■ 
Oben).  Auch  die  geistige  Entwicklung  bleibt  zurück,  die  Individuen  sind  I 
furchtsam,  energielos,  ängstlich,  traurig.  —   Es  wurde  auch  angenom-  i 
men,  dass  sie  selten  an  entzündlichen  Krankheiten  leiden,  und  dass  die  ' 
Tuberculose  bei  ihnen  nicht  vorkommen  solle  (Rokitansky).    Es  ist 
diess  durch  die  Beobachtungen  von  Chevers  widerlegt  und  nachgewie- 
sen, dass  Tuberculose  im  Gefolge  der  Sten.  art.  pulm.  häufig  auftrete. 

§.  149.  Verlauf  und  Ausgänge.  Der  Verlauf  zeigt 
nichts,  was  im  Wesenthchen  anders  wäre,  als  bei  den  im  extrau- 
terinen Leben  erworbenen  Herzkrankheiten.  Die  Kreislaufsstörungen 
treten  mit  Ausnahme  jener  Fälle ,  wo  der  Tod  bald  nach  der  Geburt  er- 
folgt, erst  später  auf  und  nehmen  nur  langsam  an  Intensität  zu.  Sie 
steigern  sich  meist  nur  zeitweise  in  Form  von  Anfällen  zu  einer  beson- 
deren Höhe  und  erscheinen  aus  innerer  oder  äusserer  Veranlassung. 
Sie  gleichen  theils  den  gewöhnhchen  asthmatischen  Anfällen  anderer 
Herzkranker,  theils  gehen  sie  mit  plötzlicher  Bewustlosigkeit,  Verstär- 
kung der  Herzpalpitationen  und  Cyanose  einher.  Lungencatarrhe  ge- 
fährlicher Art  sind  häufig  vorhanden  und  macht  sich  endlich  Marasmus 
und  Hydrops  bemerkbar.  Der  Tod  erfolgt  durch  Letztere  oder  in  einem 
asthmatischen  Anfalle  oder  im  Verlaufe  intercurrirender  Zustände,  be- 
sonders der  Lunge.  Es  sind  für  solche  Kranke  gewisse  physiologi- 
sche Vorgänge,  die  1.  und  2.  Zahnung,  die  Pubertätsperiode  u.  A., 
besonders  gefährlich  und  erfolgen  während  diesen  Zeiten  die  meisten 
Todesfälle. 

Unter  181  Fällen  trat  der  Tod  bei  4  Kro.nken  innerhalb  der  ersten  24  Stunden, 
bei  20  vor  Ende  des  1.  Monates,  bei  21  vor  dem  1.  Halbjahre,  bei  12  vor  dem  1. 
Jahre,  bei  27  vor  dem  G.,  bei  24  vor  dem  IL,  bei  23  vor  dem  16.,  bei  8  vor  dem 
20.,  bei  10  vor  dem  25.,  bei  G  vor  dem  30.,  bei  5  vor  dem  .85.,  bei  2  nach  dem 
25.  Jahre  ein.  Nach  Nasse  sind  am  gefährlichsten  das  Ende  der  2.  Woche ,  das 
des  3.  Monates,  dann  die  Zeit  des  ersten  Zahnens  und  die  Zeit  der  vollen  Entwick- 
lung der  ßrustorgane:  bei  männlichen  Individuen  des  11. —  15.,  bei  weiblichen  das 
15.  —  18.  Lebensjahr.  Es  starben  ihm  vor  dem  3.  Jahre  8,  zwischen  dem  3. — IL 
nur  1,  dagegen  zwischen  dem  11.  —  18.  Lebensjahre  11  Lidividuen.  Meckel  fand 
26  Todesfälle  zwischen  dem  4.  Lebenstage  und  dem  3.  Jahre,  5  zwischen  diesem 
und  dem  11.  Lebensjahre.  Die  frühesten  Todesfälle  betrafen  männliche  Individuen. 
Friedberg  fand  die  meisten  Todesfälle  zwischen  dem  1.  und  2.,  und  dem  7. — 11. 
Lebensjahre.  Nach  Aberle  starben  von  159  Kranken  53  vor  Ende  des  1.  Lebens- 
jahres, 51  zwischen  2. —  IL,  30  zwischen  11.  —  25.  und  nur  5  wurden  über  44 
Jahre  alt. 

§.  150.  Beliandlnng.  Heilung  dieser  Zustände  durch  Kunsthilfe 
ist  nicht  mÖghch.  Die  Behandlung  wird  daher,  wie  bei  Herzkranken 
überhaupt,  palKativ  sein  und  dahin  gehen  müssen,  das  Leben  möghchst 
lange  zu  erhalten.  Ruhe,  mässig  warme  Bedeckung  des  Körpers  und 
gleiche  Temperatur  der  ßäume,  in  welchen  sich  die  Kranken  aufhalten, 
kräftige  Fleischkost  und  vorsichtige  Muskelübung  werden,  neben  den 
bei  Klappenfehlern  angezeigten  Mitteln  auch  hier  am  Platze  sein. 
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2)  Wunden  und  Rupturen. 

Die  angef.  Schrift,  ü.  Herzkrarikh, ;  besond.  S  e  u  n, c ,  C  o  r  v i  s  a  r  t ,  B  o  u  i  1 1  a u  d, 
Bamberger.  Ferner:  Di  eme  r  br  o  ee  k,  Aiiat.  II.  —  Bonetiis,  Sepulclir. 
1.  II.  —  Morgagni,  de  caus.  et  sed.  m.  Epist.  27  u.  44.  —  Mummsen,  de 
corde  rupto.  Lipsiae  764.  —  Morand,  verm.  cliir.  Schrift.  A.  d.  Franz.  Leipz. 
776.—  Murra}^,  de  riipt.  cord.  Ups.  788.  —  J.  Frank,  Prax.  med.  T.II.  — 
Saviard,  Nouv.  Ree.  d'obs.  en  chir.  Paris  792.  —  J.  Bell,  CJeb.  d.  Nat.  u. 
Heil.  d.  Wund.  A.  d.  E.  Leipz.  798.  —  Penada,  Saggi  scient.  e  lit.  diPadova 
794.  3.  —  Ray  er,  chir.  Kkht.  B.  7.  —  Rose,  Beitr.  z.  öff.  u.  ger.  Arzneik. 
Frankf.  801.  I.  —  Bohn,  d.  renmic.  vulner.  p.  127. —  Schäfer,  Hufel.  Journ. 
B.  30.  St.  2.  —  Pioucquet,  Comm.  med.  in  proc.  crim.  p.  135.  —  Fuge, 
Hufel.  Journ.  819.  Jan.  —  Copland,  Encycl.  Wörterb.  B.  4.  —  Blaud,  Bibl. 
med.  T.  48.  —  Rostan,  M.  sur  les  rupt.  du  coeur.  Journ.  de  med.  820.  Juili. 

—  Sanson,  Plaies  du  coeur,  These.  Paris  827.  —  Dupuytren,  Lee.  oral, 
de  clin.  chir.  T.  2.  —  Fantoni,  Giorn.  de  litt.  d'Italia.  XXI.  —  Ollenroth, 
Schmucker's  verm.  chir.  Sehr.  ß.  II.  —  Velpe  au,  Traite  d'anat.  chir.  II.  — 
Heil,  Zeitschr.  f  Staatsarz.  Erlang.  837.  —  Metzger,  Ger.  med.  Abhandl. — 
Langenbeck,  Nosol.  u.  Ther.  d.  chir.  Krankh.  830.  B.  4.  —  Pigeaux, 
Journ.  hebd.  832.  T.  8.  N.  104.  —  Carraro,  Froriep.  Notiz.  B.  XV.  —  Al- 
bers, Horn's  Arch.  832  u.  Atlas  III.  —   Dezeimeris,  Arch.  gen.  834.  Aout. 

—  Ollivier.  Dict.  de  med.  834.  T.  8  —  C.  Lees,  Dubl.  Journ.  837.  Mai.  — 
Thum  am,  Lond.  Med.  Gaz.  838.  —  Fownsend,  Dubl.  Journ.  839.  V.  I.  — 
O'Connor,  Lond.  med.  Gaz.  XVIL  82.  —  Jobert,  Arch.  gen.  839.  Sept.  — 
Dubreuil,  Journ.  de  la  Soc.  med.  de  Montpell.  842  u.  843. —  Roche,  Journ. 
des  connaiss.  med.  chir.  845.  Juni. —  Marini,  Gaz.  med.  de  Paris  844.  19. — 
Cruveilhier,  Anat.  path.  Livr.  3.  20.  22.  40.  —  G  1  u  g  e.  All.  d.  p.  A.  Lief. 
7.  T.  HL  —  Monneret,  Comp.  V.  IL  P.  357.  —  Breschet,  Rep.  gen.  T. 
IIL—  Fischer,  Deutsch.  Klinik  850.  27.  ~  Giraldes,  Arch.  gen.  853.  19.— 
Bertherand,  Mon.  des  hop.  856.  78.—  Pcacock,  Monthly  Journ.  of  med. 

855.  März.  —     Quain,  ii.  Fettmetara.  (s.  diese).  —    U  h  d  e.  Deutsch.  Klin. 

856.  19.  —  Chrastina,  Zeitschr.  d.  Wien.  Aerztc  857.  P.  710.  —  Legrand 
du  Saulle,  Gaz.  des  hop.  858.  25.  —  Ferner  die  Handb.  der  gerichtL  Med., 
path.  Anatomie  u.  Chir.,  bes.:  Emmert,  Handb.  B.  III. 

Geschichte.  Die  Wunden  des  Herzens  wurden  bis  auf  Cabrocius,  Wol- 
fius,  Heers  u.  A.  für  augenblicklich  tödtlich  gehalten;  erst  die  Beobachtungen  der 
Genannten,  namentlich  die  Versuche  an  Thicren  von  Heers  haben  die  Sache  in  das 
rechte  Licht  gestellt.  Die  Späteren  haben  meist  nur  Einzelbeobachtungen  über  die- 
sen Gegenstand  gebracht.  —  Der  spontanen  Ruptur  des  Herzens  wird  erst  von  Har- 
vey  gedacht-,  Senac,  Morgagni  haben  Genaueres  darüber  mitgetheilt.  Schon 
diese  Autoren  des  18.  Jahrhunderts  neigten  zur  Ansicht  hin,  dass  das  gesunde  Herz 
selten  zerreisse,  nehmen  jedoch,  und  mit  ihnen  auch  die  Späteren:  Corvisart, 
Kreysig,  Testa  u.  A.  an,  dass  Entzündung  oder  Verschwärung  hiezu  die  häufigste 
Veranlassung  gebe.  Doch  aber  lassen  Corvisart,  Kreysig  und  Laennec  die 
Frage  offen,  ob  eine  frühere  Erkrankung  immer  hiezu  nothwendig  sei.  Erst  die 
neueste  pathologische  Anatomie  hat  das  Verdienst,  durch  genaue  Würdigung  der 
Fettmetamorphose  (Quain)  und  der  Entzündungen  des  Herzens  (Rokitansky, 
Di tt rieh)  dargethan  zu  haben,  dass  die  Ruptur  des  Herzens  nur  im  Gefolge  vor- 
hergehender Erkrankung  des  Herzmuskels  eintrete. 

a)  Wunden  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe. 

§.  151.  Anatomische  Voränder ungon  und  ITrsaelien. 
Die  Wunden  des  Herzens  werden  durch  eindringende,  stechende  oder 
schneidende  Instrumente,  ferner  durch  Projektile  oder  durch  Bruchstücke 
gebrochener  Kippen  erzeugt,  die  in  die  Herzsubstanz  eingetrieben  wer- 
den. —  Der  Herzbeutel  ist  immer  mit  verletzt.  Die  Wunde  betrifft  am 
häufigsten  den  rechten,  selten  den  linken  Yentrikel,  am  seltensten  die 
Yorkammern.    In  54  von  Olliyier  gesammelten  Fällen  war  29mal  der 
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rechte  Yentrikel,  1 2mal  der  linke,  9mal  beide  Ventrikel,  3mal  die  rechte, 
Iraal  die  linke  Yorkammer  getroffen.  —  Die  Wunden  sind  oberflächlich 
oder  penetrirend.   Der  grösseren  Dicke  der  Wandung  der  linken  Kam- 
mer wegen  sind  die  Letzteren  dort  am  seltensten,  während  diess  bei 
den  dünnwandigen  Arterien  und  Gefässen  fast  stets  der  Fall  ist.  —  Die 
Muskelfasern  des  Herzens  werden  der  Quere  nach,  oder  parallel  dem 
Zuge  derselben  getrennt.    Im  ersteren  Falle  klafft  die  Wunde  mehr 
oder  weniger.    Von  diesem  Umstände  hängt  die  Gefährlichkeit  der  Ver-  I 
letzung  nicht  wenig  ab,  jedoch  nicht  in  dem  Maasse  als  Ol  Ii  vi  er  an-  j 
nimmt,  da  die  Muskelfasern  nach  yerschiedenen  Schichten  in  verschiede-  : 
ner  Richtung  verlaufen.   Es  wird  demnach  im  linken  Ventrikel  oft  eine  \ 
Lage  der  Muskelsubstanz  der  Quere,   die  darunter  liegende  schief  oder! 
der  Länge  nach  getrennt.  —    Da   auf  die  Eröffnung  einer  Herzhöhle  I 
Bluterguss  nach  Aussen  erfolgt,  so  findet  sich  meistens  das  Pericardium  ' 
und  der  linke  oder  die  beiden  Pleurasäcke  mit  Blut  erfüllt.   In  diesen 
Fällen  tritt  der  Tod  gewöhnhch  bald  nach  der  Verwundung  ein.  —  Sel- 
ten und  unter  den  penetrirenden  Herzwunden,  nur  bei  denen  mit  sehr 
engem  Wundkanale  geschieht  es,  dass  man  sie  durch  einen  Thrombus 
geschlossen  findet.    (Senac,  Morand,  Saviard).   Wunden  der  gros- 
sen Gefässe  werden  wohl  nur  äusserst  selten  auf  diese  Weise  verlegt.  —  |  , 
Ausserdem  beobachtete  man  Obturation  der  Wunde  durch  den  einge-l  ' 
drungenen  Fremdkörper;   so  u.  A.  durch  ßippenfragmente  (Lees).  — ; 
Wenn  auch  selten,  so  sind  doch  schon  Fälle  von  Heilung  der  Herzwun-. 
den  gesehen  worden.    Sie  geschieht  mit  oder  ohne  Substanzverlust  desi  ' 
Herzmuskels  durch  eine  verschieden  gestaltete,  oft  sehr  vertiefte  Binde-' 
gewebsnarbe  und  ist  der  Muskel  der  Umgebung  durch  schwieliges  Ge-  ^ 
webe  oft  in  weiterem  Umkreise  hart.    Meist  besteht  auch  Verwachsungj  i 
der  beiden  Blätter  des  Pericardiums  am  Orte  der  Narbe  oder  darüber]  ■ 
hinaus.     (Cabrolius  und  Wolfius  bei  Senac,  Latour,  Boyer, 
Penada,  Marini,  Velpeauu.  A.).    Dieser  günstige  Ausgang  tritt 
meist  nur  unter  denselben  Verhältnissen,  wie  die  Thrombusbildung,  undj 
überhaupt  äusserst  selten   bei  grösseren   penetrirenden  Wunden  des]  . 
Herzens  und  der  Gefässe  ein.    (Latour  a.  a.  0.).  , 

Selbst  bei  Gefässwundeii  erfolgt  zuweilen  der  Tod  später.  Heilung  sah  Heili 
bei  einem  Soldaten,  der  ein  Jahr  vor  seinem  Tode  einen  Messerstich  in  die  Brust 
erhalten  hatte.  Es  fand  sich  neben  einer  die  ganze  Lunge  durchsetzenden  Narbe  eine 
solche  von  ^j2"  Länge  in  der  Aorta  desc. 

§.  152.  Die  Heilung  der  Herzwunden  tritt  zuweilen  erst  nach  vor-; 
heriger  eitriger  Entzündung  des  Herzmuskels  (Latour)  ein  und  erzähl- 
ten schon  ältere  Autoren  (Mummius  Luddeus  bei  Senac,  Fabr.| 
de  Hilden,  Fantoni)  davon  und  von  dem  nachherigen  plötzlichen , 
Tode  der  Kranken.  Ist  der  Tod  einige  Tage  nach  geschehener  Verwun- 
dung erfolgt,  so  findet  sich  in  der  Leiche  Entzündung  des  Pericardiums, 
Dieser  Zustand  wird  auch  zuweilen  nach  geschehener  Schliessung  der 
Wunde  angetroffen  (Gar  noch  an).  —  Der  eingedrungene  Fremdkörper 
bleibt  zuweilen  im  Herzfleische  stecken  (Lees  u.  A.)  und  kann  dort  — 
wenn  seine  Form  und  Grösse  es  zulässt  von  einer  Bindegewebshülle 
umschlossen  durch  lange  Zeit  getragen  werden.  In  andern  Fällen  dringt 
er  in  eine  der  Kammern  und  bleibt  dort  liegen.  In  denselben  finden 
sich  zuweilen  bei  unversehrter  Herzwand  Kugeln,  die  durch  das  betref- 
fende grosse  Gefäss  eingedrungen  waren. 

So  fand  Blumhardt  im  rechten  Ventrikel  eines  Mannes  eine  plattgedrückte 
Kugel,  die  durch  den  linken  Ast  der  A.  pulm.  eingedrungen  und  in  das  Herz  hinab-jb 
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gefallen  war.  In  einem  Falle  von  Latour  trug  ein  Soldat  eine  eingedrungene  Flin- 
tenkugel durch  6  Jahre  in  der  Vorderwand  des  rechten  Herzens.  Aehnliches  erzählt 
Penada.  Hieher  gehört  auch  der  Fall  von  Carnochan,  wo  eine  Kugel  im  Sep- 
tum  stecken  blieb,  die  äussere  Wunde  sich  schloss  und  der  Tod  erst  8  Tage  dar- 
nach an  Pericarditis  erfolgte.  Leß:rand  du  Saulle  fand  im  Herzen  eines  Mannes 
eine  5  Cm.  lange  Nadel,  die  von  Bindegewebe  eingehüllt  im  Sept.  ventr.  so  gelagert 
war,  dass  die  Enden  je  in  eine  Höhle  ragten;  am  Pericardiura  eine  Narbe,  Senac, 
Bohn  und  Ploucquet  erzählten  Fälle,  wo  bei  Thieren Herznarben  und  eingeschlos- 
sene Fremdkörper  gefunden  wurden.  So  fand  Jaconus  die  Spitze  eines  Pfeiles,  J. 
C.  Weber  eine  abgekapselte  Kugel  in  den  Herzen  von  vor  langer  Zeit  verwundeten 
Hirschen.  Aehnliches  sah  Thomas  de  Verga  und  Gaspard  Rejes.  F.  Flu- 
ten fand  ein  Stück  eines  Stockes  im  Plerzen  eines  vor  6  Monaten  verwundeten 
Schweines,  Duvernoy  eine  Nadel  im  Herzen  einer  Kuh,  Lasserre  Schrotkörner  in 
den  Herzen  von  Hunden  u.  dgl.  m.  (sämmtlich  bei  Senac).  Fischer  fand  im  lin- 
:ken  Herzventrikel  eines  Mannes,  der  sich  durch  einen  Schuss  entleibt  hatte  ,  neben 
I einer  grossen  gerissenen  Längswunde  ein  2"  langes  Stück  aus  der  6.  Rippe. 

j  §.  153.  Symptome,  Verlauf  und  Ausgänge.  Die  Herzwunden 
sind  in  den  allermeisten  Fällen  tödtlich,  wenn  auch  der  Tod  nicht 
augenblicklich   erfolgt,  wie  frühere  Aerzte   (Hippocrates,  Galen, 

jFernel,  Schultitius)  angenommen  haben. 

j  '  1)  Das  rasche  Eintreten  des  Todes  ist  an  gewisse  Verhältnisse 
geknüpft.  Zunächst  an  den  Sitz  der  Wunde.  So  sind  die  Wunden  des 
linken  Herzens,  der  Yorhöfe  und  grossen  Gefässe  am  gefährUchsten. 

I         Nach  Olli  vi  er  trat  unter  29  Verwundungen  des  rechten  Herzens  der  Tod 

i27mal  erst  am  4.-28.  Tage  ein,  während  unter  22  Verwundungen  der  linken  Kam- 
mer nur  8  waren,  in  welchen  das  Leben  Stunde  lang  und  darüber  (49  Stunden 
und  10  Tage)  angedauert  hatte.  So  gab  schon  Galen  an,  dass  Wunden  des  linken 
Herzens  absolut  tödtlich  seien.    Ebenso  Morgagni.    Senac's  entgegengesetzte  An- 

! sieht,  die  sich  auf  die  stärkere  Contractionskraft  des  linken   Ventrikels  gründet,  ist 

'  unrichtig. 

I  Auch  die  Tiefe  der  Wunde  ist  von  grosser  Wichtigkeit.  Penetri- 
erende Wunden  tödten,  selbst  wenn  der  Kanal  sehr  eng  ist,  meist  schnel- 
ler als  oberflächliche.  Bei  diesen  beruht  die  Gefahr  nur  auf  der  Ver- 
letzung des  Pericardiums  und  der  Kranzgefässe.  Es  werden  indessen 
auch  penetrirende  Wunden,  wenn  der  Kanal  eng  ist,  zuweilen  durch  einen 
Thrombus  oder  den  Fremdkörper  selbst  vorübergehend  verschlossen;  sie 
eröffnen  sich  erst  mit  der  Loslösung  dieser  dmxh  Eiterung,  stärkere 
Herzcontractionen  oder  die  Hilfe  des  Chirurgen. 

Metzger  sah  nach  einer  Wunde,  die  mit  einem  Schusterpfriem  beigebracht 
,  war  und  die  Herzspitze  und  linke  Kammer  betraf,  den  Tod  binnen  5  Blinuten,  Lan- 
,  genbeck  nach  dem  Eindringen  eines  F'edermessers  von  der  Herzgrube  aus  durch 
das  Diaphragma  in  das  linke  Herz  binnen  10  Minuten  erfolgen.  Ein  ähnlicher  Fall 
ist  mir  bekannt.  Ein  Soldat  stach  sich  zufällig  einen  Schusterpfriem  in  den  6.  In- 
tercostalraura  in  schiefer  Richtung  nach  Oben  und  Innen.  Das  Instrument  blieb  ihm 
unbewusst  durch  1  —  2  Minuten  in  der  Wunde  stecken,  wobei  der  Kranke  in  seiner 
Beschäftigung  fortfuhr.  Nach  der  Extraction  desselben  trat  sogleich  Uebelbefinden 
ein,  der  Kranke  legte  sich  mit  den  Worten:  er  werde  sterben,  auf  das  nahestehende 
Bett  und  verschied,  10  —  15  Minuten  nach  geschehener  Verwundung.  Das  Instru- 
ment hatte  die  Herzspitze  grtroffen,  war  in  die  linke  Kammer  und  bis  in  das  Sep- 
tum  gedrungen.  Blutextravasat  im  Herzbeutel. —  Eine  oberflächliche  Wunde,  tödtlich 
durch  Verletzung  der  A.  coron.  mittels  eines  Degenstiches  beschreibt  J.  B  e  1  1.  Es 
erfolgte  der  Tod  nach  2  Stunden  unter  dem  Gefühle  fürchterlicher  Angst  und  war 
der  Herzbeutel  von  Blut  strotzend  erfüllt.  Pare  (bei  Senac)  erzählt,  dass  ein  durch 
einen  Degenstich  in  das  Herz  Verwundeter  seinen  Gegner  noch  eine  Strecke  weit  mit 
Waffe  in  der  Hand  verfolgt  habe  und  dann  erst  gestorben  sei.  Aehnliches  bei  Senac 
nach  Lucius  von  Ingolstadt,  Zachius  u.  A. 

Kugel  schusswunden  sind  wegen  ihrer  Form  und  der  Unmög- 
Duchek,  Path.  u.  Therap.  6 
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iichkeit  des  Verschlusses   durch  Verschiebung  meistens  rasch  tödtend, 
wenngleich  es  auch  hieven  Ausnahmen  gibt  (Latour,  Carnochan). — 
Endlich  kann  die  Mitverletzung  anderer  Brustorgane  (Lunge, 
Gefässe)  den  raschen  Tod  herbeiführen  helfen.    Die  letzte  Todesur- 
sache dürfte  in  solchen  Fällen  theils  in  der  Hemmung  der  Herzthätig-  | 
keit  durch  den  Austritt  vielen  Blutes  in  das  Cav.  pericard.  und  Compres-  | 
sion  des  Herzens  (Senac),  —  theils  in  dem  grossen,  rasch  geschehen-  i 
den  Blutverluste  selbst  zu  suchen  sein,  wodurch  zumal  bei  Wunden  des  | 
linken  Ventrikels  der  Blutdruck  in  den  Arterien  plötzlich  vermindert  1 
wird.   Es  wird  sich  diess  namentlich  in  den  Arterien  des  Grehirns  geltend  ; 
machen  (Bouillaud).    Ob  hiebei  Herzkrampf  oder  Herzlähmung  im  1 
Spiele  sei  (Emmert),  ist  nicht  zu  entscheiden.  i 
2)  In  anderen  Fällen  bleibt  das  Leben  noch  durch  einige  Zeit  i 
erhalten,  und  hat  man  den  Tod  erst  nach  Tagen  oder  Wochen  eintre-  ! 
ten  gesehen.   Es  ist  diess  zuweilen  der  Fall ,  bei  Wunden  des  rechten 
Herzens,  bei  oberflächlichen  oder  sehr  engen  penetrirenden ,  schief  lau- 
fenden Wunden,  wo  das  Blut  entweder  sehr  langsam  oder  erst  nach 
Abstossung  des  Thrombus  oder  Loslösung  des  Fremdkörpers  ausströmt  ] 
(Senac,  Morand  u.  A.).  —   Ausnahmsweise  dauert  das  Leben  auchi 
bei  grossen  penetrirenden  Wunden  (Schusswunden)  noch   durch  einige 
Zeit  (Marini,  Uhde  u.  A.)  an,  und  mag  diess  wieder  entweder :| 
durch  die   schiefe  Richtung  des  Wundkanales   oder  die  nachfolgende) 
Contraction  des  Herzmuskels  (Senac),  oder   durch  Verstopfung  der! 
Wunde  bedingt  sein.     Der  Tod  erfolgt  in  diesen  Fällen  entweder 
durch  spätere  Blutung  und  unter  den  Erscheinungen  der  1.  Reihe,  oder, 
in  Folge  nachfolgender  Pericarditis ,  gewöhnlich  nach  8  — 10  Tagen  (Se-: 
nac,  Carnochan),   oder    durch  Myocarditis  mit  Abscessbildung  und| 
Durchbruch  nach  Aussen  oder  Innen  (Mummius  Luddeus  bei  Se- 
nac, Fabr.  de  Hilden,  Fantoni  u.  A.). 


Schon  Galen  gibt  an,  ciass  das  Leben  durch  24  Stunden  dauere,  wenn  die 
Wunde  im  Herzfleisch  ende.  Brattavolus,  Senac,  Ollivier,  PloucquetJ 
Bolin  führen  Fälle  späteren  Todes  an.  Es  sah  ihn  Carnochan  am  8.,  Die  m  er-! 
broeck  am  11.,  Fuge  am  14.,  Fantoni  am  17.,  Uhde  am  20.,  Bonetus  ara' 
23.  Tage-  Marini  nach  9  Wochen  eintreten. 

3)  In  einer  anderen  Eeihe  von  Fällen  endlich  tritt  bleibende  Yer-j 
narbung  der  Wunde  ein  und  die  Kranken  genesen.    Die  Möglichkeir 
dieses  Ausganges  beweisen  Yersuche  an  Thieren,   wo  das  Herz  in  ver- 
schiedener Richtung  mit  Nadeln  eingestochen  wurde  (Heers  und  San-; 
torius,  Yelpeau,  Carlisbe,  Carraro)  und  Beobachtungen  feiner  Stich-; 
wunden  bei  Menschen,  von  denen  O'Connor,  Dupuytren  erzählen.  Deii 
Grund  dieser  scheinbaren  Indifferenz  des  Herzens  kann  nur  in  den  früheil 
angeführten  Ursachen:  der  schiefen  Richtung,  geringen  Tiefe  der  Wunde' 
u.  dergL  liegen,    da   andere    durch  dergleichen   Instrumente    beige- , 
brachte  Wunden  (s.  Oben)  rasch  tödthch  endeten.  —   Es  sind  jedocl 
auch  Fälle  bekannt,  wo  grössere  penetrirende  Wunden  des  Herzenj; 
(Rose,  Sanson,  Latour,  Penada,  Yelp  eau,  Marini)  oder  dei 
grossen  Gefässe,  sogar  Kugelschusswunden  von  Heilung  gefolgt  waren 
Den  exquisitesten  Fall  dieser  Art  führt  Latour  an.    Zur  Erklärung 
dieses  günstigen  Ausganges  müssen  wir  uns  wieder  auf  das  Oben  Ange 
führte,  namentlich  das  Steckenbleiben  des  Fremdkörpers  berufen,  ohn( 
jedoch  weder  im  Allgemeinen  noch  im  gegebenen  Falle  die  enagiltig< 
Entscheidung  dieser  Frage,  während  des  Lebens,  fällen  zu  können.  ' 

Heers  und  Santorius  (bei  Senac)  sahen  Hunde^  deren  Herzen  sie  wieder 
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lolt  verwundet  hatten,  bis  6  Monate  gesund  am  Leben  bleiben.  Ebenso  Velpe  au 
aach  Nadelstichen,  Gar  Ii  sie  (bei  Lees)  beobachtete  bei  Versuchen  über  Herzbe- 
iivegung,  dass  nach  Acupunctur  desselben  nur  Anfangs  leichte  Palpitationen,  sonst 
iiber  keine  weitere  Störung  der  Herzthätigkeit  eintrat.  Hieher  gehören  ferner  die 
Angaben  von  Carraro  über  Acupunctur  des  Herzens  bei  Menschen.  Dupuytren's 
'Kranker  hatte  sich  3  Wochen  vor  seinem  Tode  5  —  G  Stiche  mit  einer  langen  Steck- 
:Qadel  zugefügt,  die  keine  Erscheinungen  im  Leben  erzeugten.  Der  Tod  erfolgte 
durch  Apoplexie  und  fand  man  bei  der  Section  erst  die  verwundeten  Stellen  des 
Herzens.  In  dem  schon  früher  citirten  Falle  von  Latour  erlitt  ein  Soldat  eine 
Schusswunde  in  die  Herzgegend,  worauf  er  als  todt  weggetragen  wurde.  Heftige 
Blutung  dauerte  bis  zum  3.  Tage  an,  später  trat  Eiterung  ein  und  erfolgte  die  Aus- 
Btossung  mehrerer  Stückchen  der  verletzten  Rippe.  Nach  3  Monaten  war  die  Wunde 
'vernarbt  und  blieb  nur  durch  einige  Jahre  Herzklopfen  zurück.  6  Jahre  nach  der 
Verwundung  starb  der  Kranke  an  einem  anderen  Leiden.  Es  fand  sich  eine  tiefe 
Narbe,  die  Kugel  Stack  im  Herzfleische  der  Spitze  vom  Pericardium  bedeckt.  Ebenso 
der  Fall  Penada's.  Ein  Kranker  Velpe  aus  erlitt  einen  Messerstich,  der  eine 
ilange  fibröse  Narbe  durch  die  Dicke  der  Wand  des  rechten  Ventrikels  hinterliess. 

!       §.  154.   In  den  rasch  tödÜichen  Fällen  tritt,  je  nach  der  Intensität 
und  Raschheit,  mit  der  die  Blutung  einhergeht,  schneller  oder  langsamer 
Bewusstlosigkeit  ein,  worauf  die  Hautdecken  rasch  erblassen  und  er- 
'kalten,  der  Puls  verschwindet  und  unter  kurz  dauernden  Convulsionen 
der  Tod  eintritt.    Findet  der  Blutaustritt  langsamer  statt,  oder  hat  der 
eingedrungene  Körper  die  Herzwunde  vorübergehend  verschlossen,  so 
'geben  die  Kranken  in  den  ersten  Momenten  oft  kein  Unwohlsein  an, 
'bald  aber  tritt  Dyspnoe,  erschwertes  Athmen  und  eine  wahre  Präcordial- 
angst  (Garmannus,  Senac,  Marini)  ein,  die  Haut  bedeckt  sich  mit 
kaltem  Schweisse  und  der  Kranke  stirbt  unter  Convulsionen  nach  vor- 
herigem Verluste  des  Bewusstseins.    Zuweilen  soll  heftiger  Schmerz  un- 
jter  dem  Brustbeine  und  Erbrechen  vorhanden  sein  (Senac). 
I       In  den  übrigen  Fällen,   wo  der  Tod  später  oder  gar  nicht  erfolgt, 
können  die  Symptome  sehr  verschieden  sein.    Nur  selten  vermögen  wir 
nach  dem  Orte,  der  Richtung  und  Tiefe  der  äusseren  Wunde,  der  Un- 
(tersuchung  derselben  mit  der  Sonde  oder  dem  Finger  (Ollen roth)  ge- 
nau zu  ermitteln ,  welche  Theile  des  Herzens  getroffen  sind.  Blutung 
;  nach  Aussen  findet  nur  bei  grossen  äusseren  Wunden  statt  und  bestehen 
sogar  solche  des  linken  Herzens  und  der  Gefässe  ohne  jedwegen  Blut- 
erguss  nach  Aussen.  Sie  geschieht  dann  in  das  Cav.  peric.  oder  in  einen 
'  oder  beide  Pleurasäcke. 

Nach  der  Farbe  des  ausströmenden  Blutes  allein  kann  nicht  auf  den  Ursprung 
desselben  aus  dem  rechten  oder  linken  Herzen  geschlossen  werden,  da  durch  die 

■  häufige  Älit Verletzung  der  Aorta,  Holilvenen,  der  Aa.  mammar.  oder  interc.  eine  Mi- 

I  schung  der  beiden  Blutarten  bedingt  ist.  Ebenso  ist  es  unstatthaft,  das  Vorhanden- 
sein einer  penetrirenden  Herzwunde  nur  dann  anzunehmen,  wenn  das  Blut  stossweise, 

,  der  Systole  sj'-nchronisch  vorgetrieben  wird.  Es  wird  nämlich  diese  Erscheinung 
durch  die  Unregelmässigkeit  der  Herzaction,  die  der  Verwundung  bald  folgt,  undeut- 

^  hch  gemacht,  und  kommt  überhaupt  nur  dann  zur  Beobachtung,  wenn  die  grösste 

;  Menge  des  Blutes  nach  Aussen  entleert  wird. 

Die  Percussion  findet  nur  zum  Nachweise  des  Hämopericardium 
[oder  Hämothorax- Anwendung.  Der  Herzstoss  wird  bei  bedeutenden 
Blutungen  schwach,  irregulär  und  verschwindet  bei  vorhandenem 
Hämopericardium.  Der  Arterienpuls  ist  klein,  oft  fadenförmig  und  ir- 
regulär (Senac,  Fantoni  u.  A.),  meist  schnell,  nur  selten  langsam 
(Meckeren  bei  Senac).  Erblassen  und  Erkalten  der  Hautdecken,  Be- 
;  wusstlosigkeit  u.  dergl.  fehlen  auch  in  den  schweren  Fällen  dieser 
Art  nicht. 

Ob  die  Angabe  Jobert's  richtig  sei,  dass  man  bei  penetrirenden  Wunden, 
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so  lange  sie  nicht  geschlossen  sind,  ein  ähnliches  Geräusch  hört,  wie  beim  Aneur. 
varic.  muss  vor  der  Hand  dahin  gestellt  bleiben.  Das  von  Fantoni  und  Marini 
beschriebene  „Zittern  des  Hezens'-'-  ist  wohl  identisch  dem  Undeutlichwerden  des 
Herzstosses  (s.  Pericarditis).  Scnac's  Annahme,  dass  auf  die  Verwundung  (Reizung) 
des  Herzmuskels  zunächst  Palpitation  (convulsive  Bewegung)  folge,  wird  durch  die 
Erfahrung  nicht  bestätigt. 

Kommt  es  unter  der  Steigerung  der  benannten  Symptome  nicht  , 
zum  Tode,  so  kehrt  das  Bewusstsein  zurück  und  die  felutung  sistirt.  I 
Doch  sind  die  nächsten  Tage  noch  durch  die  häufige  Wiederkehr  der  j 
Bhitungen  gestört  (Marini  u.  A.).  Der  weitere  Yerlauf  ist  durch  die  ! 
Zeichen  nachfolgender  Pericarditis,  Pleuritis  oder  durch  Yeränderungen  i 
an  der  Wunde  selbst  (Eiterung,  Ausstossung  von  Knochenstücken  und  1 
dgl.)  bezeichnet. — Im  günstigsten  aber  äusserst  seltenen  Falle  tritt  Schlies-  j 
sung  der  Wunde  ein.  Viele  der  Kranken  gehen  jedoch  während  dieser  ; 
Zeit  zu  Grunde,  entweder  im  Verlaufe  der  sekundären  Zustände  oder  | 
plötzlich  durch  innerliche  Eröffnung  der  Wunde  und  Blutung  oder  durch  I 
Berstung  von  Herzmuskelabscessen  (Senac)  oder  durch  das  spätere  ! 
Auftreten  von  Pericarditis  (Marini,  Carnochan).  In  den  Fällen  com-  ' 
pleter  Heilung  blieb  habituelles  Herzklopfen  zurück  (Latour)  und  mo-  j 
gen  wohl  auch  die  Zeichen  abgelaufener  Pericarditis  und  l^leuritis  be- 
merkbar sein,  wenn  gleich  derselben  bei  den  Autoren  nicht  Erwähnung 
gemacht  wird. 

§.  155.  Prognose  und  Therapie.  Bei  der  vorwaltenden  Häu- 
figkeit des  schlimmen  Ausganges  ist  die  Vorhersage  ungünstig.  — ■  Die 
Behandlung  fällt  ausschliesslich  dem  Chirurgen  anheim.  Doch  ist  in  , 
dieser  Beziehung  vor  den ,  auch  neuerdings  wieder  gerühmten,  Venäsec- 
tionen  (Emmert)  zu  warnen,  deren  Nutzlosigkeit  oder  vielmehr  Schäd- 
lichkeit sich  schon  dargethan  hat.  Auch  erscheint  nach  dem  Angeführten 
der  Versuch  der  Extraction  gewisser  eingedrungener  Körper  (Kugeln  | 
u.  dgl.)  stets  gefährKch.  Die  nachfolgende  Pericarditis  und  Pleuritis 
werden  nach  den  gegebenen  Regeln  behandelt. 

b)  Ruptur  des  Herzens. 

§.  156.    AnatomischG  Veränderungen  und  Ursachen. 

Die  Zerreissung  kann  die  Herzwand,  die  Scheidewände,  die  Papillarmus- ; 
kein,  die  Klappen  und  Sehnenfäden,  und  zwar  nur  einzelne  dieser  Theile 
oder  mehrere  gleichzeitig  betreffen.  Ruptur  der  Septa  ist  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  neben  der  der  benachbarten  Herzwand  anzutreffen.  Die 
Herzruptur  überhaupt  ist  ein  seltener  Zustand ,  immerhin  muss  ihr  aber 
nach  Aran's  Zusammenstellung  die  Zahl  16,8  unter  100  Fällen  plötz- 1 
liehen  Todes  durch  Affektion  der  I{j'eislaufsorgane  zugeschrieben  werden,  i 

Er  fand  unter  202  solchen  Todesfällen  33  durch  Herzruptur,  55  durch  Geföss- 
ruptur  und  113  ohne  geschehene  Zerreissung.  —  Devergie  gibt  an,  dass  unter 
40  plötzlichen  Todesfällen  nur  einer  (2,5^/q)  durch  Herzruptur  zu  Stande  käme.  | 

§.  157.    Die  Ruptur  der  Her  zw  and  kann  am  gesunden  und  kran- 
ken Herzen  geschehen.   Das  vorher  gesunde  Herz  zerreisst  nur  in  Folge 
von  Contusion  oder  Verletzung  der  Brustwand.    So   nach  Schlägen, 
Stössen,  die  die  Herzgegend  treffen,  noch  nicht  penetrirenden  Schuss-j 
wunden  u.  dgl.    Unter  anderen,  als  diesen  mechanischen  Verhältnissen ij 
kommt  es  niemals  dazu  und  sind  alle  älteren,  so  wie  die  neueren  dem} 
widersprechenden  Beobachtungen  von  Dubreuil  dahin  zu  deuten,  dassi 
in  diesen  Fällen  eine  vorherige  Herzkrankheit  übersehen  wurde. 
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Senac  erzählt  nach  Borcl  von  einem  Manne,  dem  eine  Flintenkugel  die 
Brustwand  perforirte,  ohne  das  Herz  zu  treffen,  und  wo  doch  Zerreisung  desselben 
[erfolgte.  Aehnliches  berichtet  V  al  erius  bei  demselben.  Mummsen  (beiKreysig) 
beobachtete  Herzruptur  nach  einem  Hufesclilage,  Fr  in  (bei  Kreysig)  nach  einem 
matten  Flintenschusse,  Nebel  (bei  Kreysig)  nach  einem  Falle  vom  Pferde, 
Chaussier  (bei  Portal  und  Kreysig)  nach  Fractur  der  Rippen  und  der  linken 
Clavicula,  Giraldes  nach  dem  Siurze  aus  dem  Fenster  u.  dgl.  —  Frühere  Auto- 
ren (C  o  rv  i  s  ar  t,  Kreysig,  Stokes)  nehmen  an,  dass  in  seltenen  Füllen  am 
gesunden  Herzen  Ruptur  erfolgen  könne  nach  Muskelanstrengung,  während  des 
epileptischen  Anfalles  u.  dgl.  Es  widerstreiten  dem  die  neueren  Erfahrungen  über 
diesen  Gegenstand.  Kreysig  und  Stokes  beurlheilten  in  dieser  Beziehung  den 
vordem  als  Beispiel  oft  citirten  FailHarvey's  richtig,  indem  sie  bemerken,  dass 
bei  vorhandener  Erkrankung  der  Semilunarklappen  der  Aorta  und  Erweiterung  des 
linken  Herzens  von  einem  Gesundsein  des  Herzens  nicht  wohl  die  Rede  sein  könne. 

Ruptur  des  gesunden  Herzens  kann,  wie  zu  erwarten  steht,  in  je- 
der Altersperiode  vorkommen;  doch  aber  soll  sie  im  Kindesalter,  wegen 
Körperschwäche,  Verwegenheit  der  Kinder,  Unkenntniss  der  Gefahren 
häufiger  zu  Stande  kommen  (Elleaume).  —  Es  zerreist  am  häufigsten 
der  rechte  Vorhof ,  seltener  die  rechte,  am  seltensten  die  linke  Kammer. 
(Corvisart,  Mummsen,  Nebel,  Bouillaud,  Elleaume). 

Unter  16  Fällen  zählte  E  He  au m  e  6mal  Ruptur  der  rechten  Vorkammer,  5mal 
der  rechten  Kammer ,  8  des  linken  Vorhofs  und  2  der  linken  Kammer.  W  o  r  b  e 
(bei  Günsburg)  beobachtete  den  Riss  längs  des  Sulc.  longit. ,  Bergeon  (bei 
Günsburg)  an  der  Austrittsstelle  der  Aorta,  Giraldes  in  der  Wand  der  rechten 
Kammer  und  im  Septum ,  ohne  Verletzung  des  Peric.  viscerale. 

§.  158.  Alle  übrigen  Rupturen  des  Herzens  geschehen  in  Folge 
früherer  Erkrankung  des  Herzmuskels.  Sie  finden  sich  am  häufig- 
sten am  linken  Ventrikel  (80,8^/0)  und  zwar  an  der  vorderen  Wand  des- 
selben, weit  seltener  an  der  rechten  Kammer  (12,4^/0),  sehr  selten  an 
beiden  Ventrikeln  (0,90/o)  und  an  den  Vorhöfen  (r.  3',8«/o;  1.  2,l^/o).  Die 
Rissstelle  ist  gewöhnhch  in  der  Nähe  des  Septums  gelegen,  von  wo  sie 
schief  gegen  die  Herzspitze  verläuft.  Zuweilen  ist  nur  eine,  zuweilen 
mehrere  vorhanden;  so  sah  Andral  ihrer  5  an  einem  Ventrikel.  Die 
Länge  desselben  variirt  zwischen  4  und  54Miriim.  (Elleaume);  Worbe 
sah  einen  Riss  sich  von  der  Basis  bis  zur  Spitze  des  Herzens  er- 
strecken. 

Olli  vier  fand  unter  47  Fällen  34mal  Ruptur  des  linken,  8  mal  des  rechten 
Ventrikels,  3 mal  des  rechten,  2  mal  des  linken  Atriums;  Bayle  unter  19  Fällen 
16mal  Ruptur  des  linken,  Smal  des  rechten  Ventrikels;  To  wn  send  unter  25  Fäl- 
len 22mal  Ruptur  des  linken,  Smal  des  rechten  Ventrikels;  Pigeaux  unter  49  Fäl- 
len 44mal  Ruptur  des  linken,  2mal  des  rechten,  2mal  beider  Ventrikel,  Imal  des 
linken  Vorhofs;  ßertherand  unter  39  Fällen  SOmal  Ruptur  des  linken,  6mal  des 
rechten  Ventrikels,  Smal  des  rechten  Atriums;  Elleaume  unter  55  Fällen  43mal 
Ruptur  des  linken,  7mal  des  rechten  Ventrikels,  3raal  des  rechten,  2mal  des  linken 
Atriums. 

§.  159.  Diese  Art  der  Herzruptur  kommt,  da  ihr  meistens  Fettmetamor- 
phose des  Herzmuskels  zu  Grunde  liegt,  grösstentheils  im  höheren  Al- 
ter und  zwar,  nach  dem  60.  Lebensjahre  vor.  Sie  ist  häufiger  bei  Män- 
Qern  als  bei  Frauen  (Olli  vi  er,  Townsend).    Sie  entsteht: 

1)  In  Folge  von  Fettmetarphose  des  Herzmuskels,  auf 
welche  sich  auch  die  meisten  Fälle  spontaner  Herzruptur  beziehen.  Die 
Spalte  ist  Aussen  meistens  glattrandig,  seltener  unregelmässig  zackig, 
oder  dreiseitig.  Sie  verläuft  meistens  schief  oder  im  Zickzack  durch  die 
Wandung  und  ist  Innen  weiter  als  Aussen.  Die  der  Herzhöhle  zuge- 
kehrte Muskelmasse  ist  oft  zerwühlt  un-d  mit  Blut  infiltrirt,  wesshalb 
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Cruveilhier  irriger  Weise  annimmt,  dass  zuerst  eine  Hämorrhagie  in 
das  Muskelfleisch  und  in  Folge  dieser  erst  die  Ruptur  zu  Stande  komme. 
Die  Spalte  ist  oft  mit  Blutgerinnseln  erfüllt.  Das  Herzfleisch  der  Um- 
gebung ist  fettig  degenerirt ,  die  Herzhöhlen  wie  gewöhnhch  im  Greisen- 
alter erweitert.  So  findet  sich  der  Riss  oft  an  der  linken  Kammer,  diei 
neben  gleichzeitiger  atheromatöser  Entartung  der  Aorta  und  ihrer  Klap- 
pen (Insufficienz)  erweitert,  deren  Wandung  dicker,  aber  fettig  de-l 
generirt  ist.  Hieher  gehört  Harvey's  Fall.  —  Zuweilen  findet  man  bei: 
der  Leichenuntersuchung  den  Riss  bloss  auf  die  inneren  Muskelschichten 
beschränkt  (incomplete  Ruptur).  Solches  beobachtet  man  gewöhn- 
lich neben  completer  Ruptur  an  anderen  Stellen.  —  Der  Tod  erfolgt 
meistens  plötzlich,  wesshalh  die  Ränder  der  Rissstelle  gewöhnhch  nicht 
weiter  verändert  angetroffen  werden.  Seltener  sind  sie  verklebt;  Rost  an 
und  Cullerier  wollen  neben  frischen,  auch  geheilte  Risswunden  ge- 
sehen haben. 

Quain's  Ansicht,  dass  incomplete  Rupturen  des  fettig  entarteten  Herzmuskels, 
zur  Bildung  von  Aneurj^smen  Veranlassung  geben  können  ,  wenn  das  Leben  langei 
genug  erhalten  bleibt,  ist  wegen  der  leichten  Zerreisslichkeit  des  so  verändertem 
Muskels  unwahrscheinlich  und  durch  den  Befund  an  partialcn  Herzaneurysmen  nicht 
bestätigt. 

2)  In  Folge  von  Muskelentzündung.  Sie  tritt  an  durch  diesen 
Process  erweichten  oder  in  Form  des  Aneurysma  ausgebuchteten  Steilem 
der  Herzwand  auf.  (S,  Myocarditis).  ' 

Diese  Ursache  der  Ruptur  nehmen  schon  Portal,  Hunter,  Morgagni,] 
Haller,  Corvisart  u,  A.  an,  oder  hielten  sie  vielmehr  für  die  einzige  Form  der-( 
selben  (Hop  e). 

Ob  die  Zerreisung  in  Folge  bedeutender  Erweiterung  der  Herzhöhlen 
ohne  gleichzeitige  Erkrankung  des  Muskels  eintreten  könne,  ist  mehr  als  zweifelhaft, 
wenn  auch  dergleichen  Fälle  von  Schaefer,  Ha  11  er,  Morgagni,  H  o  p  e  u.  A, 
erzählt  werden.  Es  solle  diess  namentlich  bei  Stenose  des  betreffenden  Ostium  arter 
oder  Gefässes  der  Fall  sein.  So  nach  Nicholls')  (bei  Testa)  bei  Georg  II 
von  England  durch  den  Druck  eines  Aortenaneurysma's  auf  die  A.  pulm. ,  nacl 
demselben  in  einem  anderen  Falle  durch  den  Druck  grosser  Fettmassen  auf  dir 
art.  Gefässe.  —  Portal  sucht  die  Ursache  in  Missverhältnissen  der  ersten  Bil 
dung.  —  Ich  habe  selbst  bei  sehr  hochgradigen  Stenosen  ohne  Muskelerkrankung  nie 
mals  Ruptur  des  Herzens  beobachtet.  —  Ausserdem  werden  von  den  Autoren  ah 
seltene  Ursachen  der  Ruptur  angeführt:  Hydatiden,  „steatomatöse"  Geschwülste  dee 
Herzens,  Aneurysmen  der  A.  coronaria  (Elleaume). 

Bei  dem  Yorhandensein  der  genannten  Muskelveränderungen  er- 
folgt die  Ruptur  entweder  ohne  veranlassende  letzte  Ursache  oder  scheintj 
durch  solche,  namentlich  durch  angestrengte  Muskelthätigkeit,  so  u.  AJ 
während  eines  epileptischen  Anfalles  (Johnston  bei  Testa,  Tissot).; 
während  der  Stuhlentleerung,  ferner  nach  Gemüthsbewegung  (Portali 
Murray  und  Pohl  bei  Testa,  Andral),  nach  einem  kalten  Bade 
(Portal)  eingeleitet  zu  werden.  Sie  erfolgt  mit  aller  Wahrscheinlichkeit 
zur  Zeit  des  grössten  Druckes  in  den  Herzhöhlen,  während  der  Systole 
der  Kammern  (Kreysig,  Rokitansky),  und  zwar  zu  Anfang  derselben 
(Wunderlich,  Bamberg  er). 

Morgagni  erzählt  (nach  Vater),  dass  ein  Soldat  während  des  Coitus  nachj 
dem  Tanze  an  Herzruptur  gestorben  sei.  Aehnliches  nach  Bohne.  Nach  Dubreuil 
soll  Philipp  V.  von  Spanien  nach  der  Nachricht  von  der  verlornen  Schlacht  bei| 
Piacenza  an  Herzruptur  gestorben  und  bei  Georg  II.  von  England  das  heftige  Pres-| 
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sens  zum  Stuhlgänge  hiezu  Veranlassung  gegeben  haben.  Portal  erzählt  von  einem 
Züchtlinge,  bei  dem  diess  nach  einem  Zanke  geschah.  -—  Testa  gibt  nach  Ques- 
nai  an,  dass  auch  im  Verlaufe  fieberhafter  Krankheiten,  so  u.  A.  der  Pest,  Ruptur 
durch  Congestion  gegen  das  Herz  erfolgen  könne.  Es  beruhen  derlei  ältere  Angaben 
einzig  und  allein  auf  der  damaligen  Unkenntniss  von  den  Erkrankungen  des  Herzens, 
namentlich  der  Fettdegeneration. 

§.  160.   Ruptur  der  Scheidewände  erfolgt  unter  den  angege- 
[  benen  Verhältnissen  selten  und  meist  nur  so ,   dass  mit  der  vorderen 
Wand  des  linken  Ventrikels  zugleich  auch   das  benachbarte  Stück  des 
I  Septums  sich  erweicht.    Ausserdem  tritt  sie  nach  Berstung  eines  Mus- 
!  kelabscesses  selbstständig  auf,  und  zwar  geschieht  diess  in  beide  Ven- 
trikel oder  in  die  Unke  Kammer  und  den  rechten  Vorhof. 

[  Hieher  gehört  auch  die  WiedererötFnuug  der  fötalen  Wege,  namentlich  des 

I  For.  ovale.  Es  sprachen  sich  gegen  die  Möglichkeit  derselben  Hasse  und  früher 
!  auch  Rokitansky  aus,  wogegen  sie  Corvisart,  Otto,  Meckel,  Tacconi, 
I  Abernethy  u.  A.  annehmen.  Sie  glauben,  dass  namentlich  die  Eröffnung  des  For. 
[.  ovale  durch  Traumen,  heftigen  Husten  (bei  Phthisikern)  u.  dgl.  eingeleitet  werden 
j  könne.    Foerster  bezweifelt  die  Möglichkeit  dieses  Vorganges,  und  liegen  auch 

nach  unserer  Ansicht  bisher  keine  beweisenden  Facta  vor. 
j  Einen  Fall  alleiniger  Zerreissung  des  Septums  an  einer  13"'  von  der 

Herzspitze  entfernten  Stelle  beschreibt  P  e  a  c  o  c  k. 

\  §.  161.  Zerreissung  der  Papillarmuskel  tritt  niemals  bei 
I  unveränderter  Textur  derselben  ein,  sondern  wird  am  häufigsten  durch 

Entzündungsherde  und  Vereiterung  derselben,  seltener  durch  Fettmeta- 
.  morphose  und  Brüchigkeit  derselben  hervorgebracht.  Hiedurch  wird  die 
I  Ablösung  der  betreffenden  Sehnenfäden  von  ihrer  Ursprungsstelle  erzeugt. 
I  — Zerreissung  der  Sehnenfäden  und  Klappen  ist  immer  die  Folge 

von  Endocarditis. 

Die  Zerreissung  eines  Papillarmuskels   wurde  zuerst  von  Lazarus  Riviere 
;   (bei  Günsburg)  beobachtet.    Seit  Corvisart  ist  die  Ansicht  verbreitet,   dass  die 
Zerreissung  des  erkrankten  Muskels  durch  Muskelanstrengung  erzeugt  M^erden  könne. 
Er  erzählt,  dass  ein  Courier  nach  Zurücklegung  einer  langen,  beschwerlichen  Reise 
(von  etwa  1000  Meilen)  zu  Pferde  gestorben  und  in  dessen  Leiche  die  Abreissung  eines, 
an  seiner  Basis  vereiterten,  Papillarmuskels  gefunden  worden  sei.    Schon  Kreysig 
j   legt  in  diesem  Falle  mit  Recht  der  Myocarditis  ein  grösseres  Gewicht  bei,  acls  der  zu- 
^   rückgelegten  Reise.    Aehnliche  Zerreissungen  wurden  schon  von  Senac  und  Hal- 
,   1er  vermuthet  und  führt  Ersterer  einige  aber  ungenaue  Beobachtungen  von  Beni- 
I   venius,   Dulaurens  und  River  ins  an.    Eben  so  wenig  findet  sich  darüber  et- 
was Genaues  bei  Morgagni.    In  neuerer  Zeit  haben  Hope  und  Bamberger  die 
Möglichkeit  eines  solchen  äusseren  Einflusses    zugegeben ;  mir  erscheint   die  Sache 
I    zum  mindesten  zweifelhalt  und  durch  Beobachtungen  nicht  hinlänglich  sichergestellt. 
,    Zur  Casuistik  der  Zerreissung  der  Sehnenfädeii  und  Klappen  gehört  die  2.  Beobach- 
tung Corvisart's  (Endocarditis),  dann  die  Falle  von  Stokes.  In  einem  derselben 
war  Abreissung    fast  aller  Sehnenfäden  der  Valv.  mitr. ,  in  einem   anderen  (nach 
Fausset  und  Gordon)  Zerreissung  der  Valv.  mitr.,  in  einem  dritten  (nachTodd) 
Zerreissung  der  V.  tricusp.  vorhanden.    Er  sucht  die  Ursache  in  krankhafter  Erwei- 
chung   oder  Verhärtung  der  Klappe.    Schnitze  (bei  Kreysig)   sah  Zerreissung 
beider  venösen  Klappen  eintreten,   wenn  der  Blutstrom  der  Aorta   und  Pulmon. 
durch  Druck   rasch  gehemmt  wurde.  —    Alb  er s  (C.  Rhein.  1.  844)  beobachtete 
Zerreissung  der  grossen  Herzvene,   welche  erweitert  und  in  ihren  Wan- 
dungen sehr  verdünnt  war,  bei  einem  Manne,  der  durch  längere  Zeit  an  Husten 
und  Dyspnoe  gelitten  hatte  und   an  Haemorrhagia  pericard.  plötzlich  starb.  Das 
Herz  war  bis  auf  die  Erweiterung  aller  Hezhöhlen  ganz  gesund. 

§.  162.  Symptome.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kann  von  beson- 
deren Symptomen  der  Herzruptur  nicht  die  Rede  sein,  da  der  Tod  sehr 
rasch  erfolgt.  Es  ist  diess  bei  completer  Ruptur  fast  immer  der  Fall. 
Menschen,  die  sich  vordem  wohl  gefühlt  hatten,  stürzen  plötzlich  zu 
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Boden,  verlieren  in  Folge  von  rascher  Abnahme  des  Blutdruckes  im  Hirn 
das  Bewusstsein  (Maclagan)  und  sterben  nach  wenigen  unvollkom-  | 
menen  Athemzügen  und  Convulsionen,  oft  ohne  die  Kraft  zu  haben,  einen  ' 
Schrei  auszustossen.    Das  Gesicht  ist  blass,  voll  Angst,  der  Mund  halb  j 
geöffnet,  mit  schaumiger  Flüssigkeit  gefüllt,  die  Extremitäten  schlaff,  kalt.  Ii 
Nicht  selten  erfolgt  das  rasche  Absterben,  während  der  Nacht  bei  Men-  i 
sehen,  die  sich  anscheinend  gesund  zu  Bette  gelegt  hatten.  —    Es  ist  1 
diess  namenthch  bei  Euptur  nach  fettiger  Entartung  des  Herzmuskels  I 
der  Fall.  —   In  anderen  Fällen  gehen  bei  Kranken,  die  an  Fehlern  der  [ 
Klappen  und  Ostien,  an  Myo-  oder  Endocarditis  gelitten  hatten,  die  Er-  I 
scheinungen  dieser  Zustände  voraus  und  bildet  der  plötzliche  Tod  nur  die  i 
Schlussscene  langjährigen  Leidens.  —    In  einer  3.  Reihe  von  Fällen  |  ji 
gehen  dem  Tode  gewisse  Erscheinungen  voraus.   Es  geschieht  diess  na-  j 
menthch  bei  unvollkommener  Ruptur.    Sie  dauern  oft  2  —  3  Tage  an  ' 
(Corvisart,  Chr astin a)  und  bestehen  in  Schwindel,  Körperschwäche,  * 
13yspnoe,   dem  Gefühl  von  Druck  in  der  Präcordialgegend  und  Herz- 
klopfen.  Kurz  vor  dem  Tode  tritt  oft  heftiger  Schmerz  in  der  Herzge-  ?( 
gend  ein,  die  Dyspnoe  steigert  sich  und  nach  dem  Auftreten  eines  qual-  « 
vollen  Angstgefühles  sterben  die  Kranken  rasch,  vde  die  der  1.  Reihe.  | 
Der  Schmerz  hat  bald  hinter  dem  Sternum,  bald  im  Epigastrium  seinen  [ 
Sitz  und  strahlt  zuweilen  gegen  die  linke  seitliche  Daisgegend  oder  in  r 
den  linken  Arm  längs  des  N.  radial,  und  cutan.  ext.  aus.    Zuweilen  ist  ? 
das  Gefühl  von  Eingeschlafensein  der  Extremität  vorhanden.    Zuweilen  ,^ 
erhohlen  sich  die  Krankon  nach  einen  solchen  Anfalle  wieder  und  tritt  \ 
der  Tod  erst  nach  einigen  Stunden  ein.    Es  geschieht  diess  bei  incom-  <  j 
pleter  Ruptur  oder,  wenn  sich  eine  kleine  Rissstelle  durch  ein  Coagulum  r 
verlegt  und  sich  die  Blutun"-  erst  nach  Ablösung  desselben  oder  in  Folge  } 
eines  zweiten  Risses  wiederhohlt.    Diese  Fälle  langsameren  Absterbens, 
finden  sich  namenthch  bei  der  myocarditischen  Herzruptur.  Zuweilen 
treten  die  obigen  Erscheinungen  in  Form  von  Anfällen  auf,  die  3  —  10 
Minuten   dauern  und    während   welcher  namentlich  der  Schmerz  die 
Hauptrolle  spielt,  so  dass  die  Kranken  unruhig  sind,  schreien  u.  dergl. 
Der  Puls  ist  immer  klein,  olt  intermittirend.    In  den  Intervallen  fühlen 
sich  die  Kranken  wohier;  der  Tod  tritt  gewöhnhch  während  eines  An- 
falles ein.    (Ell 6 au me).  —   Nur  in  solchen  Fällen  langsamen  Abster- 
bens kann  allenfalls  die  Diagnose  aus  den  Symptomen  des  Hämopericar- 
diums  gestellt  werden  (Bamberger).    Es  sind  diess:  die  Zunahme  der 
Herzdämpfung  (in  einem  Falle  von  Roche  beobachtet),  Verschwinden 
des  Herzstosses  und  der  Töne,  Blässe  und  Kälte  der  Haut,  Cyanose 
der  Lippen,  Aufhebung  der  Sinnesfunctionen,  Verschwinden  der  Arterien- 
pulsationen. 

Stokes  lind  T  0  wn  send  rechnen  noch  hiezu,  die  „scliwirrende  und  verwirrte 
Pulsation  in  der  Herzgegend'--  eine  Erscheinung,  die  wohl  identisch  ist  mit  dem  ün- 
deutlichwerden  des  lierzstosses.  Roche  hält  das  Gefühl  von  Brennen  in  der  Herz- 
gegend, ohne  (?)  Störung  der  Respiration  und  des  Pulses  iür  charakteristisch,  was 
offenbar  irrig  ist. 

Unter  den  genannten  Todesarten  ist  das  langsamere  Absterben  sel- 
tener als  der  rasche  Tod  (2  :  8),  da  Bayle  unter  10  Fällen  nur  2mal 
das  Leben  länger  als  2  Stunden  andauern  sah  (2  und  14  Stunden).  —  j 
Der  Tod  tritt  aus  denselben  letzten  Ursachen  ein,  die  bei  den  penetri-  | 
renden  Herzwunden  Giltigkeit  haben;  die  grösste  Bedeutung  hat  in  die- 
ser Beziehung  die  rasche  Verminderung  des  Blutdruckes  in  den  Hirnge- 
fässen,  dann  der  Druck  auf  das  Herz  durch  das  entstandene  Hämoperi-  i 
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Stokes  bestreitet  diese  Annahme  und  sucht  den  Tod  aus  dem  Blutverluste 
und  dem  Einflüsse  desselben  auf  das  „ohnediess  geschwächte  Herz"  zu  erklären^ 
ohne  dass  jedoch  damit  die  Todesart  näher  bezeichnet  wäre. 

§.  1G3.  Dauernde  Heilung  dürfte  wohl  niemals  zu  Stande  kommen, 
da  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  Grunde  liegende  Fettdegeneration 
nicht  ein  localer  Process  ist,  sondern  immer  grosse  Strecken  des  Mus- 
kels ergreift.  Würde  daher  wirklich  dauernde  Yerschliessung  einer 
Rissstelle  erfolgen,  so  kann  die  Ruptur  leicht  an  anderen  Stellen  erfol- 

fen.  Ebenso  wenig  wurde  jemals  Vernarbung  einer  myocarditi sehen 
erforationsstelle  beobachtet. 

Dass  desshalb  die  Beobachtung  Marti  ni's  (bei  B  ert  licran  d) ,  wonach  der 
Tod  erst  6  Wochen  nach  geschehener  Ruptur  eingetreten  sei,  eine  unrichtige  sei, 
liegt  in  der  Natur  der  Sache.  Rostan  und  Cullerier  beobachteten  Narben  am 
Herzen ,  die  sie  geneigt  sind,  für  geheilte  Risse  zu  halten.  Es  hat  ausser  ihnen  noch 
Niemand  Aehnliches  beobachtet. 

§.  164.  Die  Z  erreis  sungen  im  Inneren  des  Herzens  bedin- 
gen keineswegs  Symptome,  die  zur  Erkenntniss  des  Geschehenen  füh- 
ren. Es  könnte  höchstens  die  Zerreissung  eines  Klappensegels  oder 
mehrerer  Sehnenfäden  die  Erscheinungen  der  InsulFicienz  der  betroffenen 
Klappe  rasch  nach  sich  ziehen,  wenn  dieselben  nicht  früher  schon  in 
Folge  der  Endocarditis  dieser  Theile  vorhanden  waren,  was  wohl  gröss- 
tentheils  der  Fall  ist.  Es  wird  daher  die  Ruptur  meistens  nur  eine  Stei- 
gerung der  schon  bestehenden  Symptome  erzeugen,  ohne  dass  wir  die 
Ursache  derselben  im  Leben  ermitteln  könnten.  Der  Tod  tritt  nach 
derlei  Zufällen  wohl  niemals  unmittelbar  ein,  sondern  nur  im  Gefolge  der 
Endocarditis  im  Allgemeinen.  Eine  Ausnahme  hievon  macht  nur  die 
Perforation  des  Septums.    (S.  Myocarditis). 

Andere  Autoren  (Corvisart,  Stokes)  geben  an,  dass  auf  die  Zerreissung 
Angst,  Unruhe,  droliende  Erstickungsgeiahr ,  das  Gefühl  von  „Zerreissung  des  Her- 
zens'' eingetreten,  und  dass  sich  Oedem  der  Füsse  rasch  entwickelt  habe.  Ich  habe 
wiederholilt  Kranke  beobachtet,  in  deren  Herzen  bei  der  Section  solche  Veränderun- 
gen gefunden  wurden;  es  war  jedoch  im  Verlaufe  dieser  Fälle  niemals  ein  Zeitpunkt 
durch  diese  oder  andere  Erscheinungen  hinlänglich  markirt ,  um  daraus  auf  ge- 
schehene Zerreissung  schliesscn  zu  können.  Es  treten  übrigens  derlei  Symptome 
nicht  selten  in  der  gleichen  W^eise  auf,  wenn  auch  jed welche  Ruptur  im  Inneren  des 
Herzens  fehlte. 

§.  165.  Die  Diagnose  der  Euptur  ist  nur  in  den  seltensten  Fäl- 
len halbwegs  möglich.  Es  sind  diess  solche,  wo  hinlänglich  Zeit  gege- 
ben ist,  das  eingetretene  Hämopericardium  nachzuweisen.  Auch  in  die- 
sen Fällen  ist  jedoch  die  Verwechslung  mit  Berstung  eines  Aortenaneu- 
rysmas möghch,  um  so  mehr  als  wir  über  die  Symptome  der  fettigen 
Degeneration  des  Herzens  ,  so  wie  über  die  der  Myocarditis  vöUig  im 
Dunkeln  sind.  Die  Zerreissungen  im  Inneren  des  Herzens  sind  bis  auf 
wenige  seltene  Fälle  nicht  zu  diagnosticiren. 

§.  166.  Prognose  und  Behandlung.  Die  Prognose  ist 
unter  allen  Umständen  ungünstig,  da  wir  nach  den  bisherigen  Erfah- 
rungen an  der  MögHchkeit  der  Heilung  verzweifeln  müssen.  Die  Be- 
handlung wird  sich  in  Fällen,  wo  die  vorhandenen  Prodromal- 
symptome  die  Euptur  in  nächster  Zukunft  fürchten  lassen,  darauf 
beschränken  durch  Euhe  des  Körpers  und  Geistes,  Verabreichung  küh- 
lender, säuerlicher  Mittel  oder  Digitalis  die  Herzthätigkeit  herabzusetzen. 
--  Ist  es  zur  Euptur  gekommen,  so  sind  Eisumschläge  auf  die  Herzge- 
gend zu  legen  und  ausserdem  Hautreize,  warme  Tücher  auf  die  Extra- 
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mitäten  gelegt,  Analeptica  (Moschus,  Aether,  Wein),  reizende  Clysmen, 

Riechmittel  u.  dgl.  angezeigt.    Erhohlt  sich  der  Kranke  nach  dem  ersten  i 
Anfalle,  so  wird  er  wie  vor  dem  Zustandekommen   der  Ruptur  be- 
handelt. 

Elle  a  um  e,   B  er  therand  u.  A.  rathen  zu  Venäsectionen;  ich  glaube  nicht  | 

bloss  mit  Ollivier,  dass  sie  in  der  Mehrzahl  der  Falle  nutzlos  sind /sondern  dass  { 

sie  geradezu  schaden,  da  schon  der  Blutverlust  im  Gefolge  der  Ruptur  allein,  durch  ! 

Verminderung  des  Blutdruckes  in   den  Arterien  die  schwersten  Symptome  erzeugt,  I 

die  durch  eine  Venäsection  nur  gesteigert  würden.    Aus  diesem  Grunde  ist  auch  die  \ 

Digitalis  nur  mit  Vorsicht  anzuwenden,  | 

3)  Hypertrophie  und  Dilatation.  | 

S.  die  cit.  Werke  und  Herzkr.  Ferner:  | 
Morgagni,  Epist.  XYIII.  —  Rostan,  L'asthma  des  vieillards  etc.  Paris  818.  ~  i 
C.  Bell,  Anat,  wS.  25-  —    Lalle  man  d   und  Bouillaud,  Areh.  g6n.  de  i 
med.  824.  T.  2.  —    Legall  ois.  Bull,  de  la  Fac.  de  med.  de  Paris  Ann.  XIIL 

—  Spittal,  Edimb.  med.  and  surg.  Journ.  834,  Juni.  —  Thomson,  Lancet. 
838.  Nov.  —  Budd,  med.  chir.  Transact.  Vol.  21.  —  Dechambre,  Gaz. 
med.  844.  N.  38.  —  Forget,  BulL  de  l'acad.  de  med.  841 .  Sept.  —  Cham- 
bers, Prov.  med.  Journ.  846.  36.  — -    Barlow,  Guy.  Hosp.  rep.  847.  Vol.  5. 

—  Elliotson,  Vorl.  S.  610.  —  Cruveilhier,  Anat.  path.  Livon.  XVll.  Te. 
9.  —  A  Ibers,  Atlas.  IlL  und  Erläut,  —  Cloetta,  Virch.  Arch.  V.  — 
Bouchut,  Kinderkrankh.  übers,  v.  Bischoff.  Würzb.  854.  —  Weber,  Beitr. 
z.  path,  Anat.  d,  Neugeb.  Kiel  852.  —  Law,  Dubl.  quaterl.  Journ.  855.  Nov. 

—  Bamberger,  Virch.  Arch.  B.  9.  —  Bequerel,  Gaz.  des  hop.  856.  N. 
136.  —    Traube,  U.  d.  Zusammenhang  v.  Herz-  und  Nierenkht.  Berlin.  856. 

—  Bergs  on,  D.  Klinik.  19.  856.  —  Bamberg  er,  Virch.  Arch.  ß.  XL  S. 
12.  —  Rosenstein,  Virch.  Arch.  B.  XIL  S.  217.  —  Espagne,  Bull,  de 
la  soc.  d'anat.  Juni  857.  —  Larcher,  Gaz.  des  hop.  857.  Avril.  und  Arch. 
gener.  de  Med.  859.  Mars.  —  Baur,  D.  ü.  reine  Hypertr.  d.  Herz,  ohne  Klap- 
peniehl. Glessen  1860  und  Schmidt's  Jahrb.  1860.  5.  —  van  der  Byl, 
Transact.  of  the  path.  Soc.  of  Lond.  Vol.  9,  und  Jahrb.  d.  Gesellsch.  v.  Ae.  in 
Wien  1861.  L  Fachb.  p.  81. 

Geschichte.  Das  Wesen  der  Hypertrophie  und  Dilatation  war  den  früheren 
Autoren  gänzlich  unbekannt.  Senac  u.  A.  sprechen  wohl  von  der  Vergrösserung 
des  Herzens  und  der  Erweiterung  seiner  Höhlen,  Scnac  erwähnt  auch,  dass  die 
Wände  desselben  bald  dünn,  bald  dick  seien  und  führt  die  Ursachen  der  beiden  Zu- 
stände ziemlich  genau  an ,  doch  aber  war  ihm  und  seinen  Zeitgenossen  der  Zusam- 
menhang zwischen  diesen  und  jenen  unklar.  Die  Hypertrophie  wurde  zu  dieser  Zeit 
zum  Theile  als  „Verhärtung"  des  Herzens  aufgefasst  und  wie  es  scheint,  hie  und 
da  mit  der  Myocarditis  zusammengeworfen,  Auen  brugger  beschreibt  als  „Aneu- 
rysma cordis"  jenen  Zustand  der  Erweiterung,  der  in  den  Leichen  von  Pneumoni- 
kern häufig  angetroffen  wird.  Seit  Corvisart  datirt  die  genauere  Kenntniss  der 
Hypertrophie  und  Dilatation.  Er  fasst  sie  ebenfalls  unter  ;dem  Namen  „Aneurysma 
cordis"  zusammen,  stellt  jedoch  die  Erweiterung  des  Herzens  in  den  Vordergrund, 
und  trennt  sie,  je  nach  der  Dicke  der  Wandung  und  dem  Kraftmaasse  solcher  Her- 
zen in  das  A.  activum  (Verdickung  der  Wand)  und  A.  passivum  (Verdünnung  der 
Wand)',  er  war  zugleich  der  Schöpfer  der  mechanischen  Theorie,  indem  er 
sagt,  dass  nur  dann  Verstärkung  der  Herzsubstanz  eintreten  könne,  wenn  ein  Hin- 
derniss  das  Herz  zu  erhöhter  Thätigkeit  nöthige.  Jedes  solche  Hinderniss  führe  zur 
Ansammlung  von  Blut  in  den  Herzhöhlen  und  Kranzgefässen ;  die  Erstere  strecke 
die  Fasern  in  die  Länge,  die  Letztere  gebe  zur  vermehrten  Ernährung  Veranlassung. 
Diese  Ansichten  fanden  an  Kreysig  einen  entschiedenen  Gegner.  Er  trennt  die 
„Verstärkung  der  Herzsubstanz"  scharf  von  der  Erweiterung  der  Höhlen ,  wenn  er  ; 
auch  zugibt,  dass  sie  nicht  selten  in  Combination  wären.  Die  Eistern  sieht  er,  wie  | 
vor  ihm  schon  C.  Bell,  als  Folge  von  Entzündung  und  Erguss  von  plastischer  { 
L3aiiphe  an;  und  doch  hatte  schon  Burns  die  Verstärkung  der  Herzsubstanz . in  ge- 
wissen Fällen  vom  „Ansatz  nicht  bloss  zelligter,  sondern .  selbst  tleischigter^ Masse" 
abgeleitet!  Ebenso  soll  nach  Kreysig  auch  die  Erweiterung  die  Folge  von  nach 
Entzündung  zurückgebliebener  Entschlaffung  und  verminderter  Cohärenz  sein.  Er  ver- 
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I  .  wirft  die  Bezeichnungen:  A.  aetivum  und  passivum  und  bemerkt  gegen  die  mechani- 
r  sehe  Theorie  Corvisarts,  dass  Vermehrung  der  Muskelsubstanz  keineswegs  Er- 
{  höhung  der  Kraft  mit  sieh  bringe.  Es  könne  nämlich  Vergrösserung  des  Herzens 
auch  ohne  Erweiterung  vorkommen  und  stützt  sich  hiebei  auf  einzelne  ungenaue 
!  Beobachtungen  vonLancisi,  Marchetti  undOgle;  so  u.  A.  auch  auf  die  Angabe, 
J  dass  das  gesunde  Herz  Gustav  Adolph's  50  Loth  schwer  gewesen  sei.  Es  trete 
in  solchen  Fällen  der  Tod  nicht  unter  den  Erscheinungen  der  verstärkten,  sondern 
i  der  unvollkommenen  Herzthätigkeit  ein.  Auch  der  Umstand,  dass  zuweilen  Ver- 
grösserung des  Herzens  ohne  Klappenfehler  vorkäme  (Michaelis),  dann  die  An- 
f  ,  gäbe  Po  rtals ,  dass  die  verdickte  Herzwand  zuweilen  erweicht  gefunden  werde, 
dienen  Kreysig  als  Belege  gegen  Corvisart's  Theorie.  Nur  für  gewisse  Fälle 
gibt  Kr.  zu,  dass  angeborne  Verengerung  der  Arterien  zur  Verstärkung  der  Herz- 
substanz und  dass  Kreislaufshindernisse  verschiedener  Art  zur  Dilatation  führen 
können.  Bei  Bertin  und  Laennec  finden  wir  schon  die  Bezeichnung  „Hypertro- 
phie" und  haben  dieselben  mit  der  Entzündungstheorie  der  Aelteren  gebrochen. 
Beide  trennen  sie  scharf  von  der  Dilatation.  Bertin  führt  als  Combinationsformen 
die  einfache,  die  excentrische  und  concentrische  Hypertrophie  ein,  welche  Bezeich- 
nungsweise von  den  meisten  Späteren  angenommen  worden  ist.  Die  excentrische  IL 
gehe  mit  normaler  Dicke  oder  Verdünnung  der  Wand  einher.  Ebenso  unterscheidet 
Laennec,  behält  jedoch  nicht  die  obigen  Bezeichnungen,  sondern  unterscheidet  H. 
mit  normaler  Weite,  mit  Verengerung  oder  Erweiterung  der  Höhlen.  Er  geht  über  die 
Ursachen  beider  Processe  leicht  hinweg  und  bemerkt  nur ,  dass  die  Dilatation  nicht 
immer  in  Circulationshindernissen  begründet  sei,  sondern  häufig  durch  primäre  An- 
lage, besonders  beim  weiblichen  Geschlechte  bedingt  sei.  Er  hält  mit  Burns  da- 
für, dass  die  Dilatation  zur  Ruptur  führen  könne.  Hope  nimmt  die  Bezeichnungs- 
weise Laennec's  an,  erkennt  jedoch  die  Wichtigkeit  der  mechanischen  Ursachen 
(Gorvisart)  v/enigstens  theilweise  an.  Dagegen  bekämpft  er  die  Angabe  Ber- 
tin's,  dass  das  häufigere  Vorkommen  der  Hypertrophie  am  linken  Herzen  in  der 
mehr  reizenden  Beschaffenheit  des  arteriellen  Blutes  gegründet  sei,  indem  er  sagt: 
„Man  findet,  dass  die  hohlen  Muskeln  der  übermässigen  Ausdehnung  durch  ihren  In- 
halt mit  einer  Stärke  widerstehen,  die  mit  ihrer  Kraft  in  geradem  Verhältnisse  steht. 
Desshalb  ist  eine  Kraft,  die  im  Stande  ist,  die  Contractionskraft  der  rechten  Kam- 
mer zu  überwinden,  für  die  linke  nur  ein  Reiz  zu  stärkerer  Contraction,'-'"  Mit  noch 
mehr  Entschiedenheit  redet  Becker,  der  Uebersetzcr  H op  e's  ,  der  mechanischen 
Theorie  das  Wort,  indem  er  richtig  betont,  dass  auf  grössere  Kraftanstrengung  auch 
stärkere  Ernährung  folgen  müsse.  Dagegen  ist  ihm  das  Verhältniss  zwischen  Hy- 
pertrophie und  Dilatation  unklar,  indem  er  angibt,  dass  die  Erstere  entstehe,  so  oft  dem 
Blutstrom  ein  Hindernis  entgegenstehe,  die  Letztere  aber,  wenn  eine  Höhle  andauernd 
mit  Blut  überfüllt  sei.  Wo  sind  die  Grenzen  und  die  Vereinigung  beider  Zustände  zu 
suchen?  Anders  erklärt  Williams  und  in  neuerer  Zeit  Bar  low  die  Sache-,  er 
sagt,  Hypertr.  entwickle  sich,  so  ott  neben  übermässiger  Anstrengung  des  Herzens 
auch  reichlichere  Ernährung  desselben  möglich  sei;  wäre  diess,  z.  B.  bei  Dys- 
crasien  nicht  der  Fall,  so  trete  nur  Dilatation  ein.  Diese  Ansicht  hat  auch  Zehet- 
mayer  zum  Theile  adoptirt,  indem  er  die  Erweiterung  in  Folge  von  Schwäche  des 
Muskels  entstehen  lässt,  welche  wieder  entweder  angeboren  ist  oder  durch  Aus- 
schweifungen, durch  Jod-  oder  Mercurgebrauch ,  durch  Chlorose,  Defibrination  des 
Blutes ,  nach  Typhus  oder  nach  öfterem  Herzklopfen  zu  Stande  käme.  Es  wiederholt 
sich  hier  die  Ansicht  von  der  Atonie  des  Herzens,  der  schon  Ab  er  crombie,  Hop;e 
und  auch  Corvisart  huldigten.  Aehnliches  meint  auchStokes;  indem  er  angibt, 
dass  Dilatation  neben  gichtischer  Constitution,  neben  Erkrankungen  der  Leber  und 
Nieren  vorkomme.  Rokitansky,  Skoda,  Bamberger  u.  A.  bekennen  sich 
zu  der  mechanischen  Theorie  C  o  r  vi  s a  rt's  in  ihrer  späteren  Weiterbildung,  nehmen 
die  Bezeichnungsweise  ßertin's  an  und  trennen  die  Hypertrophie  scharf  von  Dila- 
tation, jedoch  meist  nur  aus  anatomischen  Gründen.  Seit  Rokitansky,  Qua  in 
u.  A.  ist  das  Vorkommen  der  Erweiterung  nach  Pericarditis  und  Fettdegeneration  des 
Herzens  in  die  Wissenschaft  eingeführt  worden.  Erst  durch  diese  neueren  Arbeiten 
ist  jedoch  die  Ansicht  vom  selbstständigen  Auftreten  der  Hypertrophie  gefallen,  die 
von  Senac,  Morgagni,  theilweise  auch  von  Corvisart,  Kreysig,  Laennec 
u.  A.  festgehalten  worden  ist. 

§.  167.    Anatomische  Veränderungen.    Hypertrophie  und 
Dilatation  sind  Zustände,  die  dem  Augenscheine  nach  zwar  sehr  ver- 
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schieden  sind,  aber  dennoch,  wenn  sie  durch  längere  Zeit  wahrend  des 
Lebens  bestehen,  neben  einander  am  selben  Herzen  beobachtet  werden. 
Weil  jedoch  der  Leichenbefund  zuweilen  dafür  zu  sprechen  scheint,  dass 
der  eine  Zustand  ohne  den  anderen  im  Leben  vorhanden  gewesen  sei, 
und  diess  auch  für  gewisse  Fälle  der  Dilatation  seine  Richtigkeit  haben 
dürfte,  so  folgt  zunächst  die  anatomische  Beschreibung  jedes  einzelnen 
der  beiden  Zustände. 

§.  168.  a)  Die  Hypertrophie  des  Herzens  ist  bald  partiell,  bald 
allgemein  und  dann  über  das  ganze  Herz  ausgebreitet.  Sie  betrifft  die 
compacte  Muskelsubstanz  allein  oder  mit  ilir  die  Trabekeln  und  Papillar- 
muskeln  oder  die  Letzteren  allein.  Durch  sie  wird  die  Dicke  der  Wan- 
dung wesentlich  verändert.  Es  ist  jedoch  die  Bestimmung,  wann  Hy- 
pertrophie vorhanden  sei,  oft  sehr  schwierig,  und  muss  der  Körperbau 
des  Individuums,  das  Alter  und  Geschlecht  desselben  in  dieser  Hinsicht 
berücksichtigt  werden.  So  nimmt  im  höherem  Alter,  bei  anderartigem 
Marasmus  auch  der  Herzmuskel  bedeutend  an  Masse  ab  und  kann  dann 
die  Diagnose  der  Hypertr.  nur  aus  dem  Missverhältnisse  zwischen  der 
Dicke  der  Herzwandungen  und  dem  Grade  der  allgemeinen  Abmagerung 
gemacht  werden.  In  anderen  Fällen  lenkt  das  Vorhandensein  der  die 
Hypertr.  bedingenden  Ursache  (z.  B.  Stenose  eines  Herzostiums)  allein 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  massige  Massenvermehrung  der  Muskulatur. 
l^ur  in  dieser  Hinsicht  ist  es  gerechtfertigt,  zwischen  der  absoluten  und 
relativen  Hypertrophie  zu  unterscheiden.  —  Die  Grade  der  Hypertro- 
phie sind  sehr  verschieden.  Die  höchsten  Maasse  der  Wanddicke  sind  für 
den  linken  Yentrikel  1"—  l^/j",  für  den  rechten  6'"  —  9'",  für  den  linken 
Vorhof  2— 3%  für  den  rechten  lV2'"-~2'"  (Rokitansky,  Hasse).  Laen- 
n  e c  sah  die  Dicke  der  rechten  Kammerwand  nie  über  4'"— 6'",  B  ertin  und 
Louis  dagegen  selbst  IT" — 15"'  betragend.  Auch  das  Gewicht  des  hy- 
pertrophischen Herzens  ist  oft  sehr  bedeutend.  Nimmt  man  das  mittlere 
Gewicht  des  Herzens  Erwachsener  zu  7 — 8  Unzen  an  (Samson  u.  Bouil- 
laud),  so  muss  jedes  Herz,  das  über  8  oder  9  Unzen  wiegt  als  hyper- 
trophisch angesehen  werden.  Es  erreichen  Solche  zuweilen  das  Gewicht 
von  1—2  Pfunden  (Rokitansky).  —  Die  Textur  des  hypertrophi- 
schen Herzmuskels  verhält  sich  meistens  wie  die  des  gesunden.  Fo er- 
st er  fand  bei  vergleichenden  Messungen  der  Muskelprimitivbündel  ge- 
sunder und  hypertrophischer  Muskeln  keinen  Unterschied,  wogegen  sie 
Rokitansky  (nach  Angaben  von  Hepp)  als  vergrössert  bezeichnet; 
zugleich  werde  Massenzunahme  des  Bindegewebes  als  Anhäufung  gallert- 
ähnlicher Bindegewebssubstanz  beachtet.  Es  dürfte  die  Massenzu- 
nahme des  Muskels  im  Zustande  der  Hypertrophie  wohl  nur  auf  Ver- 
mehrung der  Muskelprimitivbündel  beruhen.  An  den  Nerven  solcher 
Herzen  beobachtete  Cloetta  ganglienartige  Anschwellungen  an  Stellen, 
wo  sie  die  Gefässe  kreuzen;  er  fand  auch  die  Herznerven  selbst  etwas 
dicker,  lässt  jedoch  unentschieden,  ob  diess  durch  Zunahme  der  Fasern 
oder  Dickerwerden  der  Bindegewebsscheiden  entstehe.  Das  Muskelfleisch 
hypertrophischer  Herzen  erscheint  gewöhnlich  dunkler  und  derber,  als 
ini  Normalzustande,  so  dass  die  Schnittränder  weit  klaffen.  Zuweilen 
tritt  auch  in  solchen  Muskeln  Fettdegeneratiori  und  Atrophie  ein,  wo- 
durch die  Consistenz  vermindert ,  die  Farbe  ins  Gelbliche  verändert  wird. 
Auch  bei  Hydrops  pericardii  nimmt  die  Härte  des  Muskels  zuweilen  ab 
(EUiotson^  Hasse).  Die  Kranzarterien  hypertr.  Herzen  sollen  nach 
EUiotson  vergrössert  (erweitert!)  sein.  —  Das  Pericardium  ist 
nicht  verändert,  dagegen  wird  das  Endocardium  der  hypertrophischen 
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rechten,  seltener  der  linken  Kammer  verdickt  angetroffen.  -—  Das 
Volumen  solcher  Herzen  wird  durch  die  vermehrte  Dicke  der  Wand 
nur  unerheblich ,  zumeist  dagegen  durch  die  gleichzeitige  Erweiterung 
der  Höhlen  vermehrt. 

1  Das  Vorhandensein  der  Hypertrophie   an  den   einzelnen  Punkten  der 

'Herzwand  richtet  sich  zunächst  nach  dem  ursächlichen  Momente.    Sie  ergreift  am 
linken  Ventrikel  besonders  das  compacte  Muskelfleisch  und  ist   dort  allenthalben, 
selbst  am  Septum  vorhanden.    An  der  rechten  Kammer  hat  sie  ihren  hauptsächlichen 
I  Sitz  an  den  Trabekeln  und  Papillarmuskeln,   entweder  in  der  ganzen  Ausdehnung 
dieser  Herzhöhle  oder  bloss  in  ihrem  arteriösen  Theile.    Hypertrophie  der  Vorkam- 
merwandung tritt  zumeist  nur  im  Gefolge  des  gleichen  Zustandes  an  den  Kammern 
I  auf.    Hope   sah  zuweilen  Hypertr.  der  Fleischbalken  des  rechten  Vorhofes  allein; 
i  Andral  Hypertr.  der  Fleischbalken  der  rechten,  neben  allgemeiner  Hypertr.  der  lin- 
'  ken  Kammer.  —    In  Bezug  auf  die  Dicke  der  hypertrophischen  Herz  wand 
!  führen  wir  noch  das  Folgende  an;    nach  Andral  verhält  sich  der  gesunde  linke 
Ventrikel  zum  rechten  der  Wanddicke  nach,    wie  4:1.    Nach  Bizot  beginnt  die 
I  Hypertr.  der  linken  Kammer  bei  einer  Dicke  von  6  "  paris  M.  (ebenso  Rokitansky 
und  Hasse),  beim  Weibe  bei  4^/2'"  ^^^^^       (nach  Rokitansky  und  Hasse  bis 
5'"};  —  am  rechten  "^.'entrikel  bei  2Va''  — 3'"  nach  Bizot,   3'"  nach  Rokitansky 
■  und  Hasse;  beim  Weibe  bei  2"'  (Bizot),  2^/2'"  Rokitansky  und  Hasse)-,  die 
[  Wand  der  Vorhöfe  i&t  h3'pertrophisch ,  wenn  sie  links  dicker  ist  als  2^/2'"  und  rechts 
über  1"'  beträgt.  —    In  Betreff  der  Art  der  Mass  en  z  un  ah  m  e  des  hypertro- 
phischen Muskels  geht  eine  ältere  Angabe  von  Rokitanky  (Handb.  I.  Aufl.) 
dahin ,  dass  ihr  Neubildung  platter  Muskelfasern  ohne  Qnerstreifimg  zu  Grunde  liege. 
Diese  nunmehr  vom  Autor  verlassene  Ansicht  hat  nur  Zehetmayer  adoptirt.  — 
Werthlos  sind  einzelne  ältere  Angaben  über   die  Eigenschaften  des  hypertr. 
Muskels;  so  die  von  Albers,  dass  sich  die  Faserschichten  eines  solchen  Herzens 
schwerer  trennen  Hessen,  dass  es  sich  dagegen  nach  längerem  Liegen  in  Weingeist 
leichter  zerfasern  lasse,  als  der  gesunde  Muskel,  —  von  Andral,  dass  der  hypertr. 
Muskel  röther  sei  als  der  gesunde,  dass  er  das  Wasser  rascher  färbe  (Chcvallier), 
dass  beim  Eintauchen   desselben  in    heisses  Wasser  weniger  „fettige  Materie  frei 
werde"  (Bertin)  u.  dgl.  m. 

§.  169.  6)  Die  Dilatation  der  Herzhöhlen  erstreckt  sich  bald 
über  alle  (allgemeine  D.),  bald  nur  über  einzelne  derselben  (par- 
tielle D.).  Sie  ist  es,  die  vorzugsweise  zur  Yergrösserung  des  Herzens 
führt.  Es  kann  so  um  das  2 — 4  fache  seines  Normalvolumens  zunehmen. 
Auch  hier  ist  es  jedoch  für  die  Diagnose  wichtig,  die  Todesart,  das 
Alter,  Geschlecht  und  die  Körperbeschaffenheit  des  Individuums  genau 
zu  berücksichtigen. 

Die  Todesart  und  vorhergehende  Krankheit  -hat  insofeme  Einfluss 
auf  die  Weite  der  Plerzhöhlen,  als  nach  Krankheiten,  die  mit  bedeutender,  beson- 
ders rasch  entstandener  Blutstauung  im  kleinen  Kreislaufe  einhergingen,  das  Herz  in 
der  Leiche  im  Zustande  oft  bedeutender  Erweiterung  angetroffen  wird.  —  Das  Al- 
ter des  Individuums  ist  nicht  minder  wichtig.  Das  Wachsthum  des  Herzens  dauert 
bis  ins  hohe  Alter  fort,  so  dass  das  Volum  des  Herzens  sehr  alter  Menschen  oft 
grösser  erscheint,  als  in  den  früheren  Altersperioden.  Es  ist  jedoch  die  Grössenzu- 
nahme  bis  zum  20.  Lebensjahre  rascher  geschehend,  als  später.  —  Der  Ge- 
schlechtsunterschied besteht  darin,  dass  das  Herz  der  Männer  grösser  ist,  als 
das  der  Weiber.  —  Die  Körper  länge  bedingt  im  allgemeinen  keine  bedeutende 
Differenz,  höchstens  insoferne,  dass  das  Herz  nicht  sehr  langer  Individuen  (unter 
5")  grösser  ist,  als  das  Solcher,  deren  Körperlänge  über  5"  beträgt.  Das  Herz 
breitschultriger  Lidividuen  ist  gewöhnlich  breiter,  als  das  Anderer.  (Bizot).  — 
Laennec's  Angabe,  dass  die  Grösse  des  Herzens  im  Allgemeinen  gleich  sei  der 
der  Faust  desselben  Individuums ,  hat  wohl  nur  approximativen  Werth. 

Besondere  Texturänderung  findet  man  im  dilatirten  Herzabschnitten 
nicht;  nur  dann,  wenn  Myocarditis  oder  Fettmetamorphose  hiezu  Veran- 
lassung gegeben  haben,  treffen  wir  die  Erscheinungen  dieser  Processe 
an.   Nur  durch  diese  kann  es  zur  Ruptur  des  dilatirten  Herzens  kom- 
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men,  nicht  aber  durch  eine,  wenn  auch  noch  so  bedeutende  Verdünnung  ä 
der  Herz  wand  allein,  wie  Hope,  Williams  und  die  älteren  Autoren  ' 
glauben.  Das  Pericardium  des  einfach  diiatirten  Herzens  ist  nicht  ver-  ' 
ändert;  das  Endocardium  zuweilen  etwas  dicker.  Die  Atrioventricular-  ' 
ostien  werden,  besonders  bei  beiderseitiger  Dilatation  mit  erweitert, 
welchem  Zustande  sich  die  Klappen  durch  Breiter-  und  Dünnerwerden  :  ' 
accommodiren.  Niemals  aber  findet  man  sie  —  durch  die  Erweiterung  der  - 
Ostien  allein  —  insufficient,  wie  mit  Anderen  auch  Förster  annimmt.  ^ 
Wir  finden  die  Dilatation  in  der  Leiche  selten  allein  bestehend  (einfache  ■ 
Dilatation),  sondern  meistens  mit  Hypertrophie  der  Wandung  kombinirt.  : 

I 

§.  170.    Hypertrophie  und  Dilatation  werden  in  der  Leiche  bald  in  | 
gleichem  Maasse  entwickelt  neben  einander  angetroffen,  bald  ist  der  j 
eine  oder  andere  der  beiden  Zustände  vorherrschend  oder  sogar  allein 
vorhanden.    Man  hat  desshalb  mehrere  Combinationsformen  unterschie- 
den:  Erweiterung  der  Herzhöhlen  mit  Verdünnung,  —  mit  normaler 
Dicke,  —  mit  Verdickung  der  Wandung,   Verdickung  der  Wand  mit 
oder  ohne  Erweiterung  der  Höhlen.  Wenn  man  indessen  diese  verschie- 
denen Fälle   bei  der  Leichenuntersuchung  auch  findet,   so   ist  doch 
damit  nicht  der  Beweis  geliefert,  dass  sie  auch  während  des  Lebens 
stetig  so  vorhanden  waren.    So  finden  wir  bedeutende  Grade  der  Dila- 
tation, oder  die  s.  g.  concentrische  Hypertrophie  (Verdickung  der  Wand 
mit  Verengerung  der  Höhlen)  in  Leichen,  wo  aus  dem  übrigen  Leichen- 
befunde geschlossen  werden  muss,  dass  das  Herz  vor  Eintritt  der  Agonie    i  i 
gesund  gewesen  sei.    Es  hängt  vielmehr  die  Wanddicke  und  Höhlenweite 
des  Herzens  zunächst  nur  von  dem  unmittelbar  vor  dem  Ab- 
sterben vorhandenen  Grade  des  Blutdruckes  imHerzen  und 
den  abgehenden  Geiässen,  dann  von  der  Menge  des  Blutes  überhaupt 
ab.    Es  ist  nämlich  das  Herz  im  Stande,  sich  sehr  verschiedenen  Blut- 
mengen anzupassen ,  und  daher  die  Weite  seiner  Höhlen  in  geradem,  die 
Dicke  seiner  Wand  in  umgekehrtem  Verhältnisse  zu  der  in  ihm  enthal- 
tenen Blutmeng^e.    Wanddicke  und  Höhlenw^eite  sind  daher  selbst  an 
sonst  gesunden  Herzen  bei  demselben  Individuum  variable  Grössen.  War 
im  Momente  des  Sterbens  der  Blutdruck  im  Lungenkreislaufe  wegen 
eines  dort  vorhandenen  Strömungshindernisses  erhöht  und  daher  Blut- 
stauung bis  in  das  rechte  Herz  vorhanden,  so  wird  es  in  der  Leiche  oft 
sehr  bedeutend  weit  gefunden;  so  u.  A.  bei  Pneumonien;   besass  die 
Herzwand  vor  der  letzten  Erkrankung  die  normale  Dicke,  so  muss  sie 
in  solchen  Fällen  in  der  Leiche  stets  verdünnt  erscheinen;  war  sie  hy-    '  r 
pertrophisch,  so  wird  sie  nur  in  den  höchsten  Graden  der  Dilatation  | 
sein,  in  minderen  dagegen  die  normale  Dicke  besitzen  oder  trotz  der  ' 
grösseren  Höhlenweite  dicker  erscheinen.     Erfolgte  dagegen  der  Tod 
im  Verlaufe  eines  Marasmus  oder  in  Folge  von  Verblutung  oder  war  i 
es  aus  anderen  Ursachen  dem  Herzen  möglich,   sich   während  der   |  i, 
Agonie  vollständig  zu  contrahiren,  so  erscheint  es  in  der  Leiche  klein,    |  it 
seine  Wandung  dick,  seine  Höhle  von  gewöhnlichem  Ausmaasse  oder 
darunter.    Diess  Alles  kann  ebenso   am  gesunden,  als  am  hypertro- 
phischen Herzen  eintreten.    Hieraus  ergibt  sich,  dass  der  Leichenbe- 
fund nicht  in  allen  Fällen  massgebend  sei,   um  uns  über  den  stetigen 
Zustand  des  Herzens  während  des  Lebens  aufzuklären.    Anders  verhält 
sich  dagegen  die  Sache,  wenn  wir  ein  vorhandenes  Strömungshinder- 
niss,  als  Ursache  der  Dilatation  und  Hypertrophie  damit  in  Zusammen- 
hang bringen.   Da  dasselbe  die  Leichenuntersuchung  nachweist,  so  kön- 
nen wir  schon  vom  anatomischen  Standpunkte  feststellen,  dass  acut 
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auftretende  Strömungshindernisse  mit  verschiedenen  Graden  der  Herzer- 
1  Weiterung  einhergelien ,  andauernde  dagegen  zwar  verschiedene  Grade 
der  Dilatation  und  Hypertrophie  zurücklassen,  je  nachdem  die  Todesart 
war,  dass  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  beide  Processe  neben  einander 
bestehen.  In  einem  späteren  Abschnitte  (Ursachen)  wird  entwickelt 
werden,  dass  jedes  andauernde  Strömungshinderniss  auch  während  des 
[Lebens  mit  Hypertrophie  und  Dilatation  (dilatativer  Hypertrophie)  ein- 
hergehen müsse,  wenn  auch  der  Leichenbefund  bald  den  einen,  bald 
den  anderen  der  beiden  Zustände  vorwaltend  zeigt.  Demgemäss  betrach- 
ten wir  die  meisten  der  Oben  genannten  Complicationsformen  nur  als 
verschiedene  Modifikationen  eines  und  desselben  Processes. 

Die  Autoren  unterscheiden  die  folgenden  Combinationsformen : 
,  1)  Erweiterung  der  Höhlen  mit  Verdünnung  der  Wand  (Aneur. 

cordis ,  Auenbrugger;    Aneur.  cord.  passiv.,    Corvisarf,    einfache  Dilatation, 
!  Hope;  passive  Erweiterung,  Rokitansky).    Sie  findet  sich  am  häufigsten  an  den 
dünnwandigsten  Herzabschnitten:  den  Vorhöfen  und  dem  rechten  Ventrikel-,  zuweilen 
am   ganzen  Herzen.     Die  Wandung  ist  schlaff  und  fällt  nach  Entleerung  des  die 
Herzhöhle  strotzend  erfüllenden  Blutes  zusammen.    Wie  oben  angeführt  wurde,  tritt 
diese  Dilatation  am  gesunden  Herzen  ein ,  sobald  kurz  vor  dem  Tode  der  Blutdruck 
darin  bedeutend  erhöht  war,  kann  aber  eben  so  leicht  an  hypertrophischen  Herzen 
unter  gleichen  Verhältnissen  vorkommen  und  stellt  dann  die  Steigerung  einer  früher 
vorhandenen  excentrischen  H3'pertrophie   dar.    In  ersterer  Beziehung  findet  sie  sich 
bei  Menschen  (am  rechten  Herzen),   die  an  acuter  Blutzersetzung  (Pi,o  kitan  sky) 
I  und  nach  Einwirkung  irrespirabler  Gasarten  gestorben  sind.    Ich  sah  sie  mehrmals 
bei  Thieren,  die  während  der  Chloroform-  oder  Aethernarcose  zu  Grunde  gegangen 
j  waren.    Ferner  neben  intensiven  Bronchialcatarrhen  und  Pneumonien;  Auenbrug- 
!  ger  kannte  sogar  nur  das  letztere  ursächliche  Moment  seines  „Aneurysma  cordis.^' 
■  Wahrscheinlich  gehört  sie  auch  zum  konstanten  Leichenbefunde  bei  Menschen ,  die  in 
Folge  der  s.  g.  Insolation  gestorben  sind  ^j.    Nicht  minder  finden  wir  sie  bei  an- 
dauernden Strömungshindernissen  (Klappen  -  und  Ostienfehlern) ;  besonders  dann,  wenn 
eine  hinzugetretene  Lungenaffektion  den  Tod  rasch  herbeigeführt  hatte,  oder  wenn 
er  im  asthmatischen  Anfalle  erfolgt  war.     Sie  fehlt  meist  immer  bei  Menschen,  die 
marastisch  sterben ,  selbst  wenn  Klappenfehler  u.  dgl.  vorhanden|  waren.  —  Es  gibt 
auch  eine  cadaveröse  Herzerweiterung:  die  Wandungen  sind  dann  dünn,  zer- 
reisslich,  schlaff  und  von  Blutroth  imbibirt.    Ein  ähnlicher  Zustand  findet  sich  wohl 
j   in  vielen  Leichen  und  Rokitansky  warnt  desshalb    vor  Verwechslung-,  Engel 
meint  sogar,  dass  sich  bei  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  cadav.  Erweiterung 
I   die  Diagnose  einer  krankhaften  Dilatation  in  der  Leiche  kaum  stellen  lasse.  —  Herz- 
!   dilatation  findet  sich  auch  neben  Fettmetamorphose  des  Muskels,    entweder  wegen 
verminderter  Widerstandsfähigkeit  im  Leben,  oder  wegen  dem  Tode  vorhergegangener 
I  Blutstauung. 

2)  Erweiterung  der  Höhlen  mit  normaler  Dicke  der  Wand.  (Ex- 

j  centr.  Hypertrophie,  Bertin;  active  Erweiterung,  Rokitansk}^).  Sie  beruht  auf 
gleichzeitiger  (relativer)  Hypertrophie,  da  Erweiterung  allein  mit  Verdünnung  der 
Wand  einhergehen  müsste.  Die  Erweiterung  ist  oft  bedeutend.  Sie  wird  häufiger 
am  rechten ,  als  am  linken  Herzen  beobachtet. 

3)  Erweiterung  der  Höhlen  mit  Verdickung  der  Wand  (actives 
Aneurysma,  Corvisart;  excentrische  Hypertrophie,  Bertin;  Rokitansky,  Foer- 
ster).  Die  häufigste  Form,  besonders  neben  Klappen  -  und  Ostienlehlern ;  meistens 
an  der  linken  Kammer. 

4)  Verdickung  der  Wand  ohne  Erwe'iterung  der  Llöhlen  (einfache 
Hypertrophie).  Dieser  Zustand  ist  seltener  als  die  beiden  letzten  und  kommt  na- 
mentlich am  linken,  zuweilen  am  ganzen  Herzen  vor.  Er  wird  vorzüglich  in  den 
Leichen  jener  Individuen  gclünden,  die  nicht  zunächst  an  der  Herzkrankheit ,  sondern 
an  anderen,  neben  dieser  bestehenden  Zuständen :  (M.  Brightii  u.  dgl.)  zu  Grunde  ge- 
gangen sind  (Fo  erster).    Es  ist  zur  Erklärung  namentUch  die  durch  jene  Zustände 
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gesetzte  Anämie,  dann  die  Todesart  (ohne  Blutstauung  im  Herzkreislaufe,  und  da-  ji| 
her  vollkommene  Contraction  des  Herzens)  zu  berücksichtigen.  Sic  soll  nach  Roki-  h 
tansky  nur  durch  eine  gewisse  Zeit  von  unbestimmter  Dauer  bestehen  und  all-  ]  l 
mählig  in  die  excentrische  Hypertrophie  übergehen.  Der  Nachweis  sei  schwierig,  j  ' 
da  im  Leben  eine  active  Erweiterung  vorhanden  gewesen  sein  konnte,  welche  durch  ^ 
Contraction  des  Herzens  in  der  Agonie  den  Habitus  der  einfachen  Hypertrophie  an-  I 
genommen  hat.  | 

5)  Verdickung  der  Wand  mit  Verengerung  der  Höhle.    (Concen-  |i 
trische  Hypertrophie,  Bouillaud).    Wir  halten  diesen  Zustand  für  nichts  Anderes,  | 
als  für  den  der  starken  Contraction  eines  sonst  normalen,  allenfalls  auch  eines  hy-  ! 
pertrophischen  Herzens.    Wir  treffen  ihn  demnach  bei  raschem  Tode,  besonders  mit  ' 
grossem  Blutverluste,  so  bei  Guillotinirten  (Cruv  eil  hier),  bei  enthaupteten  Thieren  I 
(Budd),  bei  Kindern,  die  sich  aus   den  Nabelgefussen  verblutet  haben  (Weber);   i  l 
ferner  in  den  Leichen  von  Menschen,  die  anämisch,  marastisch  waren  (Law)  und  i 
wo  der  Tod,   ohne  Strömungshinderniss  im  kleinen  Kreislaufe,  bei  Fortdauer  der 
Herzcontractionen  langsam  erfolgt  ist,   so  bei  Tuberculose,   Krebs  u.  dgk,  endlich 
wenn  dem  Tode  heftige  Muskelkrämpfe  vorangegangen  sind  (Günsburg).   In  allen 
diesen  Fällen  liegt  nichts   anderes  vor,  als   der  Zustand  vollständiger  Contraction 
(Systole),  eines  sonst  gesunden  Herzens  und  ist  dasselbe  gewöhnlich  nur  von  wenig 
Gerinnseln,  die  gröstentheils  nur  aus  ausgeschiedenem  Faserstoffe  bestehen,  erfüllt. 
Es  kann  jedoch   ein  ähnlicher  Zustand  auch  an  Herzen  gefunden  werden,   die  im 
Leben  im  Zustande   der  Hypertrophie   und  Erweiterung  gewesen   sein  dürften,   wie  ' 
nach  den  vorhandenen  ursächlichen  Momenten  zu  schliessen  ist. 

Nachdem  zuerst  Bouillaud  dieses  Zustandes  Erwähnung  gethan,  und  ihn  als  ,  ,i 
eine,  auch  im  Leben  bestehende  Form  der  Hypertrophie  aufgestellt  hatte,  haben  Ro- 
kitansky, Forget,  Law,  Bamberger  u.  A.  diese  Ansicht  getheilt,  Sie  wurde 
von  Cruv  eilhi  er,  Budd,  Web  er  u.  A.  lebhaft  bekämpft.  Rokitansky  stützt  sich 
auf  die  Beobachung  Lobs tein's,  dass  zuweilen  das  innere  Balkengewebe  und  die  äus- 
sere Spiralfaserlage  des  Herzens  allein  massenhaft  angetroffen  werden,  was  jedoch 
nur  selten  beobachtet  wird  (Günsburg)  und  die  Nothwendigkeit  einer  Verengerung  der 
Herzhöhle  nicht  involvirt.  Law  will  die  conc.  Hypertr.  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der 
V.  mitr.  und  V.  aortae,  dann  bei  alleiniger  Erkrankung  der  V.  mitr.  und  dem 
Vorhandensein  eines  entfernten  Kreislaufshindernisses  ,  endlich  bei  alleiniger  Anämie 
gesehen  haben.  In  letzterer  Beziehung  stimmt  er  mit  dem  oben  Angegebenen 
überein;  was  die  angeführten  Klappenkrankheiten  betrifft,  so  ist  anzuführen,  dass 
Stenosen  des  Ostium  Aortae  mit  gleichzeitiger  Verengerung  des  Ost.  ven.  sin. ,  dann 
Stenosen  des  Letzteren  allein  mit  Kleinheit  der  linken  Kammer  einhergehen :  es  tritt 
diess  jedoch  nur  in  Folge  dessen  ein,  weil  wenig  Blut  in  den  Ventrikel  gelangt, 
nicht  aber  aus  Ursache  eines  aktiven  Vorganges  an  diesem  Ventrikel  selbst. 

§.  171.    Die  Hypertrophie  mit  Dilatation  führt,  wenn  sie  das  ganze 
Herz  befällt,  zu  den  bedeutendsten  Vergrösserungen  desselben;  es  kann 
der  Umfang  an  der  Kammerbasis  8" — 12"  messen  (Enormitas  cordis,  cor 
taurinum).    Dabei  wird  das  Herz  bedeutend  breiter  und  nähert  sich  so 
der  triangulären  Form  (Gün sb ur  g);  zuweilen  erscheint  es  rundhch;  die 
Ränder  und  Spitze  werden  stumpf.    Seine  Lage  ist  tiefer  und  mehr 
horizontal,  die  Spitze  weit  nach  links  gerückt.    Die  linke  Lunge  ist  in 
Folge  dessen  kleiner,  in  ihren  unteren  rarthien  gegen  die  Wirbelsäule 
zu  retrahirt,  das  Zwerchfell  und  der  Hnke  Leberlappen  tiefer  gerückt.  —  j 
Die  partielle  Hypertrophie  und  Dilatation  kann  jede  der  beiden  l 
Herzhälften  befallen.   Doch  ist  linkerseits  die  Verdickung  der  Wand  j 
meistens  das  Yorherrschende  und  erscheint  daher  die  Affektion  bald  als  sog.  |  ,j 
excentrische,  bald  als  einfache  Hypertrophie.  Hiebei  ist  gewöhnlich  aucn  i 
der  Yorhof  excentrisch  hypertrophisch,  das  rechte  Herz  wegen  Yerdrän-  i  ^ 
gung  der  Scheidewand  meistens  kleiner,  zuweilen  (in  Folge  dem  Tode  j  | 
vorangegangener  Blutstauung)  von  normaler  Weite  oder  sogar  im  Zu-  ' 
Stande  einfacher  Dilatation.    Zuweilen  sind  neben  bedeutender  Hyper-  ; 
trophie  des  linken  Yentrikels  geringere  Grade  derselben  auch  an  den 
übrigen  Herzabschnitten.   Bedeutende  Hypertrophie  des  hnken  Herzens 
lässt  das  Herz  breiter  und  zugleich  länger  erscheinen.    Seine  Lage  ist  ;  J 
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gleich  der  bei  allgemeiner  Hypertrophie.  —  An  der  rechten  Herzhälfte 
Drävalirt  in  der  Leiche  oft  die  Dilatation  und  finden  sich  hier  überhaupt 
löhere  Grade  derselben  als  am  linken  Herzen ;  so  namentlich  beim  chron. 
jungencatarrh  mit  Emphysem,  und  bei  Stenosen  des  Ost.  ven.  sin. 
Doch  kann  auch  hier,  wie  namentlich  bei  AfFektionen  der  A.  pulm.,  die 
Hypertrophie  der  Dilatation  das  Gleichgewicht  halten  oder  sogar  das 
iT'orherr sehende  sein,  und  ist  besonders  am  Conus  arter.  die  Yerdickung 
)ft  sehr  bedeutend.  Bei  Vergrösserung  des  rechten  Herzens  nimmt  das 
lerz  vorzüghch  im  Breitendurchmesser  zu,  erscheint  rundlich  und  hat 
jine  mehr  horizontale  Lage,  als  sonst.  Die  Hnke  Kammer  ist  meist 
ing,  wegen  Yerdrängung  des  Septums  oder  in  Folge  der  Erkrankung 
ies  Ost.  ven.  sin.  und  der  Valv.  mitral. 

I  §.172.  Ausser  den  Veränderungen  am  Herzen  finden  sich  in  den 
iLeichen  noch  Läsionen  anderer  Art.  Sie  sind,  so  wie  die  Hypertro- 
ohie  und  Dilatation  selbst,  nur  secundärer  Natur  und  demnach  nicht 
ils  Folgezustände  dieser,  sondern  der  Grundkrankheit  aufzufassen. 
Wir  nennen  sie  Paralellzustände  der  Hypertrophie  und  Dilatation 
jdes  Herzens. 

'  Hierher  gehört  die  Hyperämie  und  Vergrösserung  der  Leber,  die  Hyperämie 
der  Lungen,  Nieren  u.  a.  A.;  ferner  der  Haut  -  und  Höhlenhydrops  und  die  Erwei- 
terung, besonders  gewisser  Venen.  Andral  legte  zuerst  auf  die  Leberhyperämie 
grösseren  Werth.  R.  W.  Smith  ist  der  unrichtigen  Ansicht,  dass  in  solchen  Fällen 
die  Leber  an  Stelle  der  Lungen  functionire  und  so  der  embryonale  Kreislauf  imitirt 
werde.  Er  stützt  sich  hiebei  auf  die  Angabe  von  Serres,  dass  verschiedene  Krank- 
heiten nicht  nur  den  embryonalen  Zustand  der  Eingeweide,  sondern  sogar  die  bei 
niederen  Tliieren  vorhandenen  Verhältnisse  desselben  herbeizuführen  im  Stande  wä- 
ren, und  erinnert  an  die  Beobachtung  von  Houston,  dass  bei  Thieren,  die  lange 
unter  das  Wasser  tauchen  (Fischotter,  Tauchervögel,  Robben,  Meerschweine  u.  A.), 
die  mit  der  Leber  in  Zusammenhang  stehenden  Venen  zu  oft  sehr  grossen  Behäl- 
tern erweitert  sind.  Dieser  Zustand  erstreckt  sich  bei  Solchen,  die  am  längsten  un- 
ter Wasser  zu  bleiben  vermögen,  auf  das  gesammtc  Venensystem,  welches  gleichsam 
als  Reservoir  für  das  Blut  dient,  so  oft  die  Respiration  und  Circulation  (?)  stille 
steht.  Die  Vergrösserung  der  Leber  soll  die  sonst  nothwendige  Congestion  der 
Lungen  ableiten,  —  Ausser  Zusammenhang  mit  der  Hypertrophie  stehen  ferner  die 
nicht  seltenen  Thrombosen  einzelner  Gefässe  und  hieraus  hervorgegangene  Verän- 
derungen. —  Die  Hirnmasse  in  solchen  Leichen  ist  oft  atrophisch,  die  Gefässe 
der  Schädelhöhle  erweitert,  geschlängelt,  stark  injizirt.  Nicht  selten  sind  Blutex- 
travasate ,  Erweichung  der  Hirnmasse  u.  dergl.  vorhanden.  —  Das  Blut  zeigt 
keineswegs  konstante  consecutive  Veränderungen.  Wenn  auch  früher  angenommen 
wurde  (Engel,  Rokitansky,  Zehctmayer,  Schneller  u.  A.),  dass  sich  in 
Folge  der  Hypertrophie  eine  albuminöse  Grase  entwickle,  die  leicht  in  die  seröse 
übergehe,  so  entbehrt  doch  diese  Hypothese  jedes  realen  Grundes  und  ist  auch  be- 
reits allgemein  verlassen. 

||  §.  173.  Vorkommen  und  Ursachen.  Da  jene  Art  der  Di- 
'latation,  die  im  Verlaufe  gewisser  Krankheiten  der  Lunge  (Pneumonie 
u.  dgl.)  auftritt  ,  nur  den  letzten  Lebensmomenten  der  Kranken  ange- 
hört, so  wird  hier  von  derselben  eben  so  wenig  die  Rede  sein,  als  von 
den  Ursachen  und  dem  Vorkommen  der  s.  g.  concentrischen  Hypertro- 
phie, welche  sich  in  Folge  besonderer  dem  Tode  unmittelbar  vorherge- 
gangener Momente,  an  kranken  oder  sonst  gesunden  Herzen  in  der 
Leiche  vorfindet.  (S.  §.  167).  Wir  haben  es  daher  hier  nur  mit  den 
Ursachen  jenes  chronischen  Zustandes  zu  thun,  den  wir  dilatative 
Hypertrophie  genannt  haben.  —  Sie  ist  ein  nicht  selten  vorkom- 
mendes Leiden  (12,2o/o  Willigk,  12V/o  Förster,  18,40/o  van  der 
Byl)  und  findet  sich  häufiger  beim  weiblichen  als  .beim  männlichen 
Geschlechte  (13,5%  :  10,8%),  was  in  dem  häufigeren  Vorkommen 
Duchek,  Path.  u.  Ther.  7 
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der  ursächlichen  Momente  (chron.  Bronchialcatarrh  u.  dgl.)  bei  jenem 
Geschlechte  begründet  sein  dürfte  (W iiiig k);  van  derByl  dagegen 
gibt  an ,  dass  sie  bei  Männern  noch  einmal  so  häufig  sei ,  als  bei  Frauen. 
§ie  ist  selten  im  Kindesalter  (Bouchut,  Weber  u.  A.)  und  findet  sich 
dort  fast  nur  im  Gefolge  angeborener  Herzfehler. 

Sie  findet  sich  nach  Willigk  am  häufigsten  in  den  Leichen  von  Männern 
zwischen  dem  50.— 60.  und  40.— 50.  Lebensjahre  (22,8\,  19,8^/o);  in  denen  von  Frauen 
zwisclien  dem  60.  —  70.,  seltener  zwischen  dem  30  —40.  und  40.—  50.  Lebensjahre 
{20,9"/e,  17,9"/o,  17,3\).  Die  etwas  abweichenden  Angaben  van  der  Byl's  gehen 
daliin ,  dass  die  an  Herzhypertrophie  verstorbenen  Manner  im  Mittel  43,6 ,  die  Frauen ! 
39,6  Jahre  alt  waren.  Alle  diese  Angaben  lassen  jedoch  über  den  Zeitpunkt  des ; 
Auftretens  der  Hypertrophie  nur  Vermuthungen  zu  und  müssen  wir  uns  in  dieser  i 
Beziehung  mehr  an  die  Aetiologie  der  primären  Krankheiten  halten.  Andral's  An-' 
gäbe,  dass  vorzüglich  die  Pubertätsperiode  zur  Entstehung  der  Hypertrophie  dispo-| 
nire,  dass  sich  aber  die  Symptome  derselben  erst  um  das  40.  Lebensjahr  entwickeln, 
wird  durch  die  Erlahrung  widerlegt.  Ebenso  die  weitere  Angabe  Andral's,  dass 
die  Hypertr.  im  Greisenalter  desshalb  selten  vorkomme  ,  weil  jene  Circulationshin-, 
dernisse,  die  im  Mannesalter  zur  Hypertr.  führen,  im  Greisenalter  nicht  ertragen; 
würden.  Ich  erinnere  zur  Widerlegung  nur  an  die  Folgen  des  atheromatösen  Pro- 
cesses  der  Arterien.  —  Im  Kin  d  e sal  ter  will  Weber  Hypertr.  häufig  nach  tu- 
berculöser  Pericarditis ,  dann  beim  Offensein  des  Duct.  Botalh  (?)  gesehen  haben  und^ 
rechnet  diesen  Zustand  überhaupt  nicht  unter  die  Seltenheiten.  —  üeber  die  Erb^i 
lichkeit  der  Hypertr.  ist  bei  dem  secundären  Character  derselben  nicht  zu  discu-, 
tiren ,  eben  so  wenig  als  über  die  geographische  Verbreitung  derselben.  Schon  inj 
dieser  Beziehung  ist  Andral's  Vorschlag,  die  Hypertr.  bei  angeborener  Anlage! 
durch  viele  Körperbewegung  .,,auf  andere  Muskel  zu  übertragen  und  so  zu  verj 
hüten,  nicht  am  Platze.  ; 

§.  174.  Die  dilatative  Hypertrophie  ist  stets  ein  secundärer,  vor' 
mechanisch  wirkenden  Momenten  abzuleitender  Zustand.  So  verschiedei 
dieselben  in  anatomischer  Beziehung  auch  sind,  so  haben  sie  doch  daf 
Gemeinsame,  dass  durch  jedes  derselben  die  Blutströmung  aus  den 
einen  Herzabschnitte  in  den  anderen,  oder  aus  dem  Herzen  nach  de 
Peripherie  zu  gehemmt,  dass  ein  Ötrömungshinderniss  gesetz 
wird.  Ohne  in  den  anatomischen  Charakter  derselben  vorläufig  einzu 
gehen,  sollen  in  Folgendem  die  Wirkung  solcher  Strömungshinderniss i 
auseinander  gesetzt  werden. 

Man  kann  den  Begrift"  des  Strömungshindernisses   in  verschiedener  Weise  au^ 
fassen:  1)  Wenn  ein  Rohr,  in  dem  eine  Flüssigkeit  strömt,  an  irgend  einem  Punktj 
verengt  wird ,  so  tritt ,  vorausgesetzt  dass  die  Flüssigkeitsmenge ,   und  die  Krafi 
durch  welche  die  Strömung   unterhalten  wird,   nicht  abnehmen  und  die  Flüssigke 
nirgends  ausweichen  kann,   vor  der  Stenose  eine  Blutstauung  ein,   d.  i.  die  Flui' 
sigkeit  wird  höher  gespannt  und  übt  einen  grösseren  Druck  auf  die  Rohrwand  am- 
Das   Entgegengesetzte    findet  jenseits    der  ^Stenose   statt.     Ist   die  RohrwandunI 
nachgiebig,  so  wird  sie,  diesseits  der  Stenose,    ausgedehnt  und  g:eht  diese  Erweitl 
rung  des  Rohres  immer  weiter  und  weiter  nach  Rückwärts,  der  Stromriclitung  eni 
gegen.    Kann  sie  aber  endlich  nicht  weiter  nachgeben  und  besteht  die  Verengerun 
fort,  so  muss  entweder  das  weitere  Strömen,  wenigstens  temporär,  sistiren,  indei 
die  bewegende  Kraft  von  der  rückdrängenden  aufgezehrt  wird,  oder   es  wäch' 
die  Erstere  in  dem  Maasse,  dass  sie  der  Letzteren  nicht  nur  das  Gleichgewicht  häi 
sondern   sie  sogar  überwindet.    Hiebei  ist  zu  erwähnen,   dass  die  Vermehrung  di 
Propulsivkraft  durch  Ausweichen  der  hoch  gespannten  Flüssigkeit  in  ein  Seitenrol 
umgangen  werden  könnte,  und  wird  diess  eintreten,  so  oft  die  Möglichkeit  vorlieg 
Der  Fall  der  Zerreissung  des  Rohres  ist  hier  nicht  berücksichtigt    2)  Dasselbe  wir 
der  Fall  sein,   wenn,   ohne  dass  eine  Verengerung  des  Rohres  besteht,  zu  der  i 
selben  strömenden  Flüssigkeit,  etwa  aus  einem  Seitenrohre,  eine  neue  Flüssigkeil! 
menge  hinzutritt  und  so  die  Masse  des  zu  Bewegenden  bei  gleicher  nur  für  das  u- 
sprüngliche  Quantum  berechneten  Kraft  wächst.    Auch  hier  erfolgt  Stauung  und  I 
latation  und  muss  proportional  der  grösseren  Masse  die  Kraft  wachsen.    3)  Ds 
selbe  ist  der  Fallj   wenn  das  Rohr  verlängert  wird.     Es  kann  die  Flüssigkeit  d< 
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weiteren  Weg  in  derselben  Zeit  nicht  zurücklegen,  wenn  nicht  die  Propulsivkraft 
wächst.    Diess  findet  namentlich  Anwendung,   wenn  eine  oder  mehrere  Stellen  des 
Schlauches  erweitert  sind;  es  ist  der  Weg  ein  längerer,  die  Strömung  in  der  Erwei- 
terung eine  langsamere ,  mithin  die  Widerstände  grösser.    Es  wurde  bis  jetzt  still- 
schweigend vorausgesetzt,  dass  die  Innenfläche  des  Rohres  glatt  sei;  ist  diess  nicht 
der  Fall,  so  wachsen  aus  einer  weiteren  Veranlassung    4)  die  Widerstände,  wenn 
auch  nicht   so  erheblich,  als  aus  den   früheren  Ursachen   und  erfolgt  die  gleiche 
Rückwirkung  wie  früher.     Allen  diesen  Arten  der  Strombehinderung  ist  daher  ge- 
meinsam, dass  in  dem,  vor  dem  Sitze  des  Strömungshindernisses  gelegenen  Rohr- 
abschnitte Stauung  der  Flüssigkeit,  d.  i.  höhere  Spannung  derselben  und  vermehrter 
Seitendruck  und  Dilatation  hervorgebracht,  und  dass  zur  Erhaltung  der  weiteren 
Strömung  ein  vermehrter  Kraftaufwand  nothwendig   werde.  —    Alles  diess  findet 
seine  Anwendung  auf  den  Kreislaufsapparat,  nur  mit  dem  Unterschiede ,  dass  die 
Strömung  hier  keine  continuirliche ,  von  einer  mit  unveränderter  Stärke  wirkenden 
statischen  Kraft  erzeugte,  sondern  eine  stossweise  ist,  indem  die  Flüssigkeit  periodisch 
in  die  Anfangsstücke  der  Gefässe  getrieben  wird.    Unter  den  obigen  3  oder  4  Arten 
der  Strombehinderung  lassen  sich  die  pathologischen  Zustände,  welche  zur  Hyper- 
trophie und  Dilatation  führen,  leicht  subsumiren.    1)  In  die  erste  Categorie  gehören 
die  Verengerungen  einzelner  Punkte  des  Kreislaulsapparates ,  der  Aorta,  A.  pulm., 
der  Herzostien  u.dgl.    In  die  2.  die  Insufi'icienzen  der  Herzklappen ,  indem  zwar  nicht 
durch  Zuströmen  von  Flüssigkeit  aus  einem  Seitenrohre ,  wohl  aber  in  Folge  der  Re- 
gurgitation des  Blutes  Dilatation   eintritt.    Hieher  gehört  ferner  die  Blutstauung  in 
den  Capillargebieten  der  Lunge,  Niere,   der  Peripherie.    In  die  3.  die  Aneurysmen, 
in  die  4.  die  cliron,  Endarteriitis  u.  dgl.  —  Die  Folgen  sind  bei  allen  gleich.  Steht 
demnach  ein  Strömungsliinderniss  dem  Blutlaufe  entgegen,  z.  B.  eine  Stenose  der 
Aorta,  so  wird  vor  demselben  während  der  Sj^stole  Blutstauung  erfolgen.  Arbeitet 
das  Herz  nur  mit  jenem  Maasse  von  Triebkraft,  welches  genügt  hat,  seinen  gewöhn- 
üchen  Inhalt  zu  entleeren ,  so  wird  dasselbe  nun  unzureichend  sein.    Ein  Theil  des 
Blutes  wird   in  Folge  dessen  nach  Schluss    der  Systole  im  Herzen  zurückbleiben. 
Während  der  folgenden  Diastole  stösst  hinzu  ein  neues  Blutquantum,  und  wird  die 
betreffende  Herzhöhle  mehr  als  gewöhnlich  erweitert  werden,  da  der  zu  dieser  Zeit 
schlaffe  Herzmuskel  dem  Andrängen  des  Blutes  sich  leicht  accommodirt.  Es  findet  da- 
her die  nun  folgende  S3'Stole  eine  weit  grössere  Aufgabe  zu  vollziehen,   da  das  ge- 
wöhnliche Kraftmaass   genügen  soll,  eine  grössere  Blutmenge  als  sonst,  trotz  des 
vorhandenen  Strömungshindernisses  vorwärts  zu  schieben.    Es  wird  daher  die  Con- 
tractionskraft  des  Herzens  von  den  grössseren  Widerständen  noch  früher  aufgezehrt 
werden,  als  während  der  vorhergehenden  Systole,  und  ein  noch  bedeutenderes  Blut- 
quantum nach  Schluss  der  Systole  zurückbleiben.   Unter  solchen  Verhältnissen  muss, 
wenn  wir  diese  Vorgänge  der  Zeit  nach  weiter  verfolgen ,  endlich  Stagnation  eintre- 
ten.   Es  wird  nämlich  die  Ziffer  jener  Blutmengen,  die  nach  Schluss  jeder  Systole 
im  Ventrikel  zurückbleiben ,  von  Systole  zu  Systole  in  rascher  Progression  wachsen  und 
können  so  nur  immer  kleinere  und  kleinere  Mengen  in  der  Herzhöhle  Platz  finden.  Es 
muss  daher  endlich  ein  Zeitpunkt  eintreten,  in  welchem  jedes  weitere  Zuströmen  unmög- 
lich wird.    Dieser  extreme  Zustand  wird  durch   die  Verbreitung  der  Stauung  und 
Dilatation  auf  entferntere  Gefässbezirke  (der  Stromrichtung  entgegen)  nur  unbedeu- 
tend aufgehalten,  da  im  Gegentheile  hinter  der  betreffenden  Herzhöhle  die  hoch  ge- 
spannte Blutsäule  dieser  Gefässbezirke  steht,  welche  die  geringe  während  der  Systole 
abfliessende  Blutmenge  so  rasch  ersetzt,   dass  die  Ziffer  der  Druckhöhe  stets  die 
gleiche  bleibt.  Es  wird  jedoch  nicht  bloss  das  weitere  Zuströmen  während  der  Diastole 
gehemmt ,  sondern  wird  auch  das  Abfliessen  während  der  Systole  aufhören.  In  dem- 
selben Verhältnisse  nämlich ,  in  welchem  die  diastolische  Erweiterung  und  die  Menge 
des  fortzuschaffenden  Blutes  wächst,  wächst  auch  der  Widerstand,  der  sich  der 
Contractionskraft  des  Muskels  entgegensetzt.    Sie  müsste  endlich  auf  ein  Minimum 
reduzirt  werden,  welches  ungenügend  wäre,  das  weitere  Ausströmen  zu  unterhalten. 
Ein  Aufhören  der  Blutbewegung  ist  jedoch  mit  der  Fortdauer  des  Lebens  des  In- 
dividuums unverträglich,  und  wäre  in  allen  solchen  Fällen  der  baldige  Tod,  in  Folge 
von  Asystolie,  die  nothwendige  Folge.    Es  tritt  dieser  Ausgang  allerdings  nicht  sel- 
ten ein  und  dürfte  namentlich  bei  sich  rasch  steigernden  Strömungshindernissen 
(Infiltration  der  Lunge  u.  dgl.)  aus  diesem  Grunde  auftreten.   Bei  langsam  wachsen- 
den Strömungshindernissen  jedoch  wird  das  Gegentheil  beobachtet  und  dauert  das 
Leben  des  Individuums  oft  durch  längere  Zeit  an.   Es  ist  diess  nur  durch  das  Ein- 
treten von  Vorgängen  möglich,   die  den  bisher  Geschilderten  gegenüber,  compen- 
sirend  wirken.   Eine  solche  Ausgleichung  könnte  1)  dadurch  zu  Stande  kommen, 
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dass  das  hoch  gespannte  Blut  einen  Ausweg  fände,  und  an  Orte  abströmen  könnte, 
wo  der  Blutdruck  ein  geringerer  ist.  Diess  ist  jedoch  nur  beim  Fötus  möglich,  wo 
die  Scheidewände  des  Herzens  nicht  geschlossen  sind  oder  während  des  Extrauteri- 
nallebens  nur  so  lange,  als  das  For.  ovale  noch  besteht.  2)  In  allen  übrigen  Fällen 
findet  die  Ausgleichung  in  anderer  Weise  statt.  Es  wächst  die  Arbeitsgrösse 
des  Herzens,  indem  die  Contractionskraft  jedes  Höhlmuskels  zunimmt,  wenn  sein 
Inhalt  vermehrt  wird.  Es  geschieht  diess  so  regelmässig,  dass  wir  annehmen  müs- 
sen, es  bestehe  ein  Regulator  der  Herzthätigkeifc,  welcher  sie  den  Bedürfnissen  des 
Organismus  anpasse  und  namentlich  den  wachsenden  Widerständen  proportional 
vermehre.  Auf  dieselbe  Art  steigert  sich  z.  B.  die  Thätigkeit  der  Athmungsmuskeln, 
wenn  sich  dem  Strömen  der  Luft  innerhalb  der  Luftwege  ein  Hinderniss  entgegen- 
ßtellt.  In  Folge  der  gesteigerten  Contractionskraft  des  Herzmuskels  wird  derselbe 
reichlicher  genährt,  wird  voluminöser  und  bildet  sich  so  Hypertrophie  desselben 
aus,  in  derselben  Weise,  wie  kräftig  geübte  Extremitätenmuskeln,  oder  die  Respira- 
tionsmuskeln bei  gewissen  Krankheiten  der  Athmungsorgane  hypertrophisch  werden. 
Dilatation  der  Herzhöhle ,  Steigerung  der  Contractionskrafc  und  Hypertrophie  ihres 
Wandmuskels  sind  daher  die  steten  Folgezustände ,  so  oft  ein  Strömungshinderniss 
auftritt.  Mit  Hilfe  der  beiden  letzteren  Factoren  wird  der  störende  Einfluss  derselben 
im  günstigsten  Falle  aufgehoben  (Gleichgewichtslage),  im  minder  günstigen,  bei  ra- 
scher Zunalmie  der  Strombehinderung  wenigstens  gemindert. 

Es  ergibt  sich  aus  dem  Angeführten :  1)  dass  Hypertrophie  und  Di- 
latation bei  andauerndem  Strömungshinderniss  stets  neben  einander  be- 
stehen; 2)  dass  die  Dilatation  die  nächste  Folge  eingetretener  Strömungs- 
hindernisse sei,  dass  sie  aber,  diesen  gegenüber,  ohne  Gefährdung  des 
Lebens,  nicht  lange  bestehen  könne;  3)  dass  die  stets  hinzutretende  Hy- 
pertrophie, zwar  an  für  sich  ein  krankhafter  Zustand  sei.  doch  aber  in 
solchen  Fällen  eine  Ausgleichung  des  gestörten  Blutlautes  ermögliche. 
Bei  rasch  auftretenden  Strömungshindernissen,  bevor  es  zur  Entwicklung 
der  Hypertrophie  kommt ,  bei  rascher  Steigerung  schon  bestehender  der- 
artiger Momente,  und  endlich  bei  anderartiger  Erkrankung  des  Herz- 
muskels (Fettmetamorphose,  Myocarditis)  ist  der  Kranke  den  Folgen  je- 
ner Störungen  im  Blutlaufe  preisgegeben  und  erfolgt  desshalb  der  Tod 
wegen  InsufFicienz  der  Herzkraft,  die  in  demselben  sich  stauende  Blut- 
masse vorwärts  zu  schieben.  Diesen  Zustand  können  wir  mit  dem  Na- 
men der  Asystolie  oder  der  Herzparalyse  bezeichnen,  verstehen  aber 
darunter  nichts  anderes,  als  das  Ueberwundenwerden  der  Propulsivkraft 
des  Herzens  durch  einen  bedeutend  erhöhten  Blutdruck.  Die  betreffende 
Herzhöhle  findet  sich  dann  in  der  Leiche  in  verschiedenen  Graden  der 
Ausdehnung.  ' 

§.  175.  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens  kommt  in  Folge 
der  nachstehenden  krankhaften  Zustände  vor: 

1)  Verengerung  der  venösen  Herzostien  und  Insuffi- 
cienz  der  Atrioven tricularklappen.  Hat  die  Stenose  ihren  Sitz 
rechts,  so  wird  nach  jeder  Vorhofssystcle  etwas  Blut  im  rechten  Atrium 
zurückbleiben;  ist  die  Valv.  tricusp.  insufficient,  so  wird  während  jedei 
Kammersystole  etwas  Blut  in  den  Yorhof  zurückströmen.  Beide  Pro- 
cesse  führen  zur  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Atriums;  es 
wird  sich  jedoch  die  Blutstauung  rasch  über  den  gesammten  Yenenappa- 
rat  verbreiten.  Ist  das  linke  Ost.  ven.  sin.  verengt  oder  die  Yalv 
mitr.  insufficient,  so  entwickelt  sich,  aus  den  früheren! Gründen ,  Dilata- 
tion und  Hypertrophie  des  linken  Yorhofs.  Die  Blutstauung  erstreckt 
sich  jedoch  über  den  Yorhof  hinaus  auf  die  Lungenvenen  und  das  Strom- 
gebiet  der  A.  pulm.  Die  Entleerung  des  rechten  Yentrikels  wird  dahei 
erschwert,  es  entwickelt  sich  secundäre  Hypertr. ,  Dilatat.  des  rechter 
Herzens.  Es  ist  diese  gewöhnlich  viel  bedeutender  als  die  primäre  Affek 
tion  des  linken  Yorhofes. 
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2)  Fehler  der  A.  pulm.  und  Hindernisse  in  ihrem  Strom- 
gebiete: Angeborene  Enge  derselben,  angeborene  oder  erworbene 
Enge  ihres  Conus  arter.  oder  Klappenringes  nach  Myocarditis  oder  En- 
docarditis;  Insufficienz  ihrer  Klappen;  Atelectase  der  Lunge,  angeboren 
oder  erworben  durch  Compression  im  Verlaufe  von  Pleuritis  (Willis, 
Senac),  von  Kypho-Scoliose ;  chronischer  Bronchialcatarrh  mit  Emphy- 
sem (Louis);  ausgebreitete  Induration  der  Lunge,  Dagegen  führt  nur 
ausnahmsweise  und  nur  in  gewissen  Fällen  die  Lungentuberculose  zu 
diesen  Yeränderungen  des  Herzens.  In  allen  diesen  Fällen  ist  die 
systoUsche  Entleerung  der  rechten  Kammer  wesentlich  erschwert,  oder 
wird  während  der  Kammerdiastole  etwas  Blut  aus  der  Arterie  in  die 
Kammer  regurgitirt  (InsufF.  der  Klappen).  Es  entwickelt  sich  daher 
Dilatation  und  Hypertrophie  dieser  Kammer,  nicht  selten  auch  ihres 
Atriums.  In  der  Leiche  findet  sich  häufig  einfache  Dilatation,  nament- 
lich bei  Hindernissen  im  eigenthchen  Lungenkreislaufe. 

Corvisart  lässt  die  Fehler  der  A.  pulm.  meistens  mit  dem  Aneur.  cord. 
activ.  einhergehen.  Jäger  läugnet  die  Entstehung  vonHypertr.  und  Dilat.  in  Folge 
i*'On  Kypho-Scoliose  und  nimmt  irriger  Weise  an,  dass  die  bei  solchen  Kranken  auf- 
tretenden Symptome  von  der  „Einzwängung  des  Herzens  zwischen  die  vordere  Brust- 
wand und  die  verkrümmte  Wirbelsäule^'  abzuleiten  seien.  Es  widerspricht  dem  der 
Leichenbefund. 

3)  Fehler  der  Aorta  und  Hindernisse  im  Stromgebiete 
derselben  und  in  den  Capillaren  der  Peripherie.  Von  den 
Ersteren  ist  zu  nennen  die  Stenose  derselben  im  Allgemeinen  oder  jen- 
seits der  A.  subclav. ,  die  Verengerung  ihres  Klappenringes  oder  Conus 
arter.  in  Folge  von  Endocarditis ,  Myocarditis,  oder  chroo.  Endarteriitis 
(Corvisart),  die  cylindrische  Erweiterung  und  das  Aneurysma  dersel- 
ben, (Bartholin,'  Cesalpin,  Senac),  höhere  Grade  des  atheroma- 
tösen  Processes,  endUch  die  Insufficienz  ihrer  Semilunarklappen.  Alle 
iiese  Zustände  führen  zur  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ven- 
trikels, indem  durch  dieselben  entweder  ein  abnormer  Widerstand  für 
iie  Strömung  während  der  Systole  gesezt  ist  (Stenosen,  Rauhigkeiten 
der  Innenwand),  oder  der  Weg,  den  das  Blut  zurückzulegen  hat,  verlän- 
gert wird  (Aneurysma),  oder  während  der  Diastole  Regurgitation  des 
Blutes  in  den  Ventrikel  stattfindet  (Insuff.  der  Klappen).  In  der  Leiche 
findet  sich  hier  meistens  jener  Grad  von  Hypertrophie,  den  Corvisart 
Ä.neur.  c.  acut,  nennt. 

Die  angeborene  Enge  der  Aorta  im  Allgemeinen  findet  sieh  vielleicht  häufiger 
als  man  annimmt,  wird  aber  auch  in  der  Leiche  meistens  übersehen.  Manche  sol- 
cher Fälle  dürften  als  Belege  lür  das  primiire  Vorkommen  der  Hypertrophie  genom- 
men worden  sein.  Ich  habe  4  derartige  Fälle  beobachtet  und  trat  in  3  derselben 
der  Tod  durch  Hämorrhagie  in  eine  Kleinhirnhemisphäre  ein  i). 

Ein  wichtiges  Hindernis s  im  Stromgebiete  der  Aorta  ist 
die  Bright'sche  Nierenkrankheit  (Traube).  Da  bei  der  Schrumpfung 
des  Nierengewebes  ein  grosser  Theil  der  kleinen  Gefässchen  unwegsam 
und  die  Glomeruli  in  grosser  Zahl  zerstört  werden,  so  wird  einerseits 
die  Blutmenge ,  die  in  einem  bestimmten  Zeitabschnitte  aus  den  Arterien 
in  die  Venen  abfliesst  geringer  sein,  andererseits  wird  in  derselben  Zeit 


1)  S.  Duchek,  Fachbericht,  in  den  Wien.  med.  Jahrbüch.  1861,  H.  I.,  pag.  81, 
gegen  Baur's  Arbeit. 
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weniger  Harn  gebildet,  daher  weniger  Flüssigkeit  den  Arterien  entzogen 
wird.    Aus  beiden  Gründen  muss  der  Druck  in  letzteren  wachsen  und  ! 
wird  sich  der  linke  Ventrikel  nur  schwer  seines  Inhaltes  entleeren  kön- 
nen. Es  erfolgt  so  Dilatation  und  Hypertrophie  desselben. 

Schon  Bright  sah   die  Nierendegeneration  als  Ursache  der  Herzkrankheiten 
an;  Spätere,  wie  Rayer,  Reinhardt  und  Frerichs  nahmen  das  Umgekehrte  an. 
Berg  so  n  benützte  zur  Begründung  der  Bright-Traube'schen  Ansicht  die  von  I 
Chambers  veröffentHchte  Leichenstatistik  und  kam  so  zu  dem  Resultate,  dass  in  \ 
mehr  als  der  Hälfte  von  Fällen  des  chronischen  M.  Brightii  sich  Krankheiten  des 
Herzens  (im  Allgemeinen)  vorfinden  (60\,  Chambers;  52%  Bright),  während 
umgekehrt  nur  von  einem  Dritttheil  'von  Fällen  chronischer  Herzaffektionen  eine 
Complication  mit  M.  Brightii  stattfindet  (34<>/o,  Chambers),  so  dass  auf  2  Fälle  von  i 
M.  Br.  einer  mit  Herzaffektion,    aber  erst  auf  3  Fälle  von  Herzaffektion  einer  mit  ' 
gleichzeitiger  M.  Br.  kömmt.    Bamberg  er  und  Rosenstein  sprechen  sich  gegen  I 
Traube's  Ansicht  aus').  ! 

Von  grosser  Bedeutung  für  den  Blutlauf  in  den  Arterien  und  das 
linke  Herz  sind  Strömungshindernisse  in  den  Capillaren  der 
Peripherie,  namentlich  jene,  die  sich  in  Folge  von  centralen  Strö- 
mungshindernissen (Klappenfehlern  u.  dgl.)  entwickeln.  Sie  führen  zu  se- 
cundärer  Hypertrophie  und  Dilatation  jener  Herzabschnitte,  die 
durch  das  ursächhche  Leiden  primär  nicht  betroffen  sind.    So  findet  sich  ! 
neben  Stenose   des  Ost.  ven.  sin.  und  dilat.  Hypertrophie  des  rechten  ij 
Herzens,  derselbe  Zustand  nicht  selten  auch  an  der  linken  Kammer.  Die 
Ursache  liegt  keineswegs  in  dem  Uebergreifen  des  Processes  von  einer  ! 
Herzhälfte  auf  die  andere,  wie  man  angenommen  hat,  sondern  ist  viel- j 
mehr  in  der  Steigerung  des  Blutdruckes  zu  suchen ,  die  sich  von  den  1 
Capillaren  der  Peripherie  aus  auf  das  Herz  zurück  erstreckt.    So  muss 
im  obigen  Falle  der  Blutstauung  in  den  Venen  derselbe  Zustand  in  den 
Capillaren  nachfolgen ;  in  Folge  dessen  wird  der  Blutdruck  in  den  Arterien 
erhöht  und  muss  sich  so  neben  der  Erweiterung  des  linken  Herzens  auch  i 
die  Triebkraft  desselben  steigern.  | 

In  anderer  Weise  als  bisher  angegeben  wurde,  soll  die  fettigeJ 
Degeneration  des  Herzmuskels  (Quain,  Rokitansky),  dieJ 
Entzündung  desselben  oder  des  Herzbeutels  (Kreysig,  Ber-| 
tin,  Bouillaud,  Bell,  Legraux,  Elliotson,  Hasse,  Rokitansky,! 
Bamberger  u.  A.)  zurHypertr.  und  Dilat.  führen.  Es  sollen  diese  Zu- } 
stände  „Lähmung  des  Herzsmuskels"  bewirken,  in  Folge  welcher  sichf 
dann  passive  Erweiterung  und  Muskelhypertrophie  entwickle  (s.  Oben).ij 
Wir  halten  vorläufig  weder  das  Eine  noch  das  Andere  für  sichergestellt;) 
namenthch  ist  es  unwahrscheinUch ,  dass  ein  fettig  degenerirter  Muskell 
hypertrophisch  werden  könne.  ' 

Bamberger  führt  noch  die  Einlagerung  einer  speckähnlichen  Substanz,"  i 
dann  die  Tuberculose  und  den  Krebs  an.  Ich  habe  Solches  niemals  als  Ursache  der  I 
Hypertr.  und  Dilat.  gesehen  und  kann  daher  der  Ansicht  dieses  Autors,  dass:  „noch  I 
nicht  genau  gekannte  vitale  Verhältnisse ,  bei  denen  w^ohl  partielle  Degenerationen  | 
des  Herzfleisches  die  grösste  Rolle  spielen,"  die  eigentliche  Ursache  seien ,  nicht  bei- 
pflichten. —  Ausser  den  genannten  Ursachen  werden ,  namentlich  von  älteren  Autoren ' 
noch  andere  angeführt,  die  mit  Ausschluss  des  mechanischen  Momentes  (Strömungshin- ' 
derniss)  zur  Hypertrophie  und  Dilatation  führen  sollen.  Es  beruhen  diese  Angabenjj 
grösstentheils  auf  Täuschung  in  Bezug  auf  die  Erscheinungen  im  Leben  oder  auflj 
falscher  Deutung  des  Leichenbefundes.  Man  hat  besonders  in  so  ferne  gefehlt,  alsij 
man  Hypertrophie  in  allen  Fällen  annahm ,  wo  der  Herzstoss  dauernd  verstärkt  und ' 


1)  S.  darüber  H.  Friedreich  in  Canst.  Jahresb.  v.  Jahre  1857.  Bd.  HL  pag.  192 
et  sequ. 
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I  verbreitet  war.    Die  wichtigsten  dieser  Angaben  enthält  das  Folgende.    So  sollen 
[häufig    wiederkehrende  H  e  rz  palp  it  ati  one  n    (Foerster,  Bamberger 
u.  A.)  zunächst  zur  Entwicklung  der  einfachen  Hypertrophie  oder  des  activen  Aneu- 
I  rysma's  oder  der  einfachen  Dilatation  (primitive  Hypertr.  Bouillaud)  führen.  Ver- 
!  anlassung  hiezu  gäben  Texturerkrankungen  des  Rückenmarkes,   die  wahre  Neurose 
1  des  Herzens  (Andral),   die  Tabakintoxication  (Foerster),  gestörte  Innervation 
nach  geschlechtlichen  Excessen ,  nach  psychischen  Erregungen.    In  dieser  Weise  er- 
'  klärt  Blancard  die  bei  einem  Schifi'brüchigen  gefundene  Herzhypertrophie!  Ueber- 
,  mässige   Muskelanstrengung   bei  Handwerkern,    Ruderern  (Hope),  Soldaten 
1  (Kuirassieren  Piorry!)  u.  dgl.  soll  zur  einfachen  oder  conc.  Hypertrophie  besonders 
!  der  linken  Kammer  führen.    C  an  statt  nimmt  ferner  an,  dass  zum  Entstehen  der- 
selben eine  gewisse  Disposition  (assimilative  Attraction)  gehöre,  welche  bei  Indivi- 
duen mit  gehörig  entwickeltem  Muskelsysteme  grösser  sei,   als  bei  Anderen.    In  al- 
i  len  bis  jetzt  genannten  Fällen  soll  Rückbildung  der  Hypertr.  eintreten  können,  zu- 
I  weilen  aber  Hydrops  oder  Blutung  erfolgen.  —  Wir  haben  niemals  beobachtet,  dass 
aus  solchen  Ursachen  Hypertrophie  und  Dilat.  des  Herzens  entstanden  wäre,  wenn 
I  nicht  zugleich  eine  oder  die  andere  der  Oben  angeführten  materiellen  Veränderungen 
i  vorhanden  war.  —    Dem  höhern  Alter  soll  Dilatation  der  Herzhöhlen  eigenthüm- 
I  lieh  sein.    (Bizot,  Foerster  u  A.)    Wir  finden  diesen  Zustand  allerdings  nicht 
selten  bei  Greisen ;  er  ist  jedoch  häufig  nicht  das  Produkt  physiologischer  Zustände, 
sondern  die  nothwendige  Folge   von  Veränderungen    des  Aortensystems  (Erwei- 
terung durch   chron.  Endarteriitis)    oder   von   andauernder   oder   kurz    vor  dem 
t  Tode  entstandener  Behinderung  des  Lungenkreislaufes  (senile  Atrophie,  Pneumonie 
1  u.  dgl).    Bei  Individuen  dagegen,  die  an  diesen  Zuständen  nicht  gelitten  haben,  fin- 
[  det  sich    das  Herz  in  der  Leiche  klein ,   die  Herzhöhlen  eng  (Atrophie).  —  Von 
;  Hope,  Larcher  und  Du  er  est  wird  angegeben,  dass   sich  während  der  Schwan- 
j  gerschaft   eine  temporäre  Hypertrophie  der  linken  Kammer  konstant  entwickele, 
Hope  leitet  sie  von  der  Ausdehnung  des  Unterleibes   ab  (!).    Ich  habe  diess  nie 
beobachtet  und  haben  die  Autoren   das  zuweilen  vorhandene  Herzklopfen  Scbwan- 
'  gerer  als  Zeichen  der  Hypertrophie  angesehen.  —    Werthlos  sind  die  Angaben,  dass 
i  Dilatation  des  Herzens  nach  Typhus  (Canstatt),  in  Folge  von  Syphilis  und  Mer- 
i  curialcacliexie  (Albertini),   von  Scropheln  und  Chlorose  (Andral,  Canstatt) 
I   entstünde, —  oder  dass  aus  dem  durch  die  Entzündung  einer  benachbarten  Membran 
bedingtem  Uebermaasse   von  Muskelthätigkeit  gerne  Atonie  und  Dilation  erfolge 
(A  bercrombie),  —  oder  dass  sie  eine  Metastase  des  Rheumatismus  sei  (Andral, 
Canstatt,  Hope).    Aeltere  Autoren  (Fantoni,  Senac,  Auenbrugger)  nehmen 
an,  dass  akute  Lungenkrankheiten  (s.  Oben),  die  Lungenphthise  (Senac),  Anstren- 
gung der  Lungen,  z.B.  beim  Fiötenblasen  (Lancisi),  ferner  das  „Asthma^'  (Senac), 
der  Missbrauch  der  spirituösen  Getränke  (Senac  nach  Heurius)  oder  die  Enthal- 
tung davon  bei  Gewohnheitstrinkern  (Chambers),  die  Herzpolypen  (Senac),  an- 
gebore  Schwäche  (Corvisart,   Zehetmayer),   das  Tragen  von  Schnürbrüsten 
(Corvisart),    das  sanguinische  Temperament   und    eine    angeborne  Disposition 
(Becquerelj,   das  Fehlen  der  Valv.  Thebes.  und  die  Erweiterung   der  V.  coron. 
(Hypertr.   des  link.  Ventr.  Espagne)  zur  Hypertrophie  oder  Dilatation  führen  sol- 
len.   Es  bedürfen  diese  Angaben  keiner  Widerlegung    Nur  in  Bezug  der  Herzpoly- 
pen ist  zu  erwähnen,  dass  schon  Willis,  Bartholin,  Pozzi  und  Smetius  (bei 
Senac)  dieselben  nicht  als  Ursache,  sondern  als  Folge  der  Dilatation  ansehen. 

§.  176.  Symptome.  Bei  dem  secundären  Charakter  der  Hyper- 
trophie und  Dilatation  finden  wir  neben  den  Symptomen  derselben  stets 
solche,  die  nicht  ihr,  sondern  der  primären  Krankheit  angehören.  Diese 
Parallelerscheinungen  sind  von  den  Ersteren  oft  schwer  zu  trennen,  da 
manche  derselben,  namentUch  die  rein  functionellen ,  in  Folge  der  vor- 
handenen Hypertrophie  eine  Modifikation  erfahren  dürften.  Doch  aber 
können  wir  uns  hier  in  die  Beschreibung  derselben  nicht  einlassen,  da 
jedes  einzelne  Strömungshinderniss  im  Vereine  mit  der  secundären  H. 
und  D.  der  verschiedenen  Herzabschnitte  mit  anderartigen  Modifikationen 
der  einzelnen  Symptome  einhergehen  dürfte.  Wir  werden  uns  daher 
auf  die  Aufzählung  nur  jener  Symptome  beschränken,  die  von  der  ver- 
änderten Form ,  Grösse  des  Herzens  u.  dgl.  ihren  Ursprung  nehmen  oder 
sich  auf  die  direkten  Folgen  der  gesteigerten  Herzthätigkeit  zurückführen 
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lassen.  Alles  üebrige  gehört  zur  Symptomatologie  der  einzelnen  ursäch- 
lichen Leiden. 

Wir  entgehen  so  dem  Fehler,  den  Einige  begangen  haben,  indem  sie  alle  in 
solchen  Fällen  vorhandenen  Symptome  der  Hypertrophie  zuschrieben,  so  wie  dem  der 
Anderen,  welche  nur  die  Erscheinungen  erhöhter  Hcrzthätigkeit  zu  ihren  S5'-mptomen 
rechneten  (Bertin,  Bouillaud).  Ebenso  halten  wir  für  unrichtig,  wenn  Becker, 
Zehetmayer,  Niemeyer  u.  A.  die  Hypertrophie  als  das  günstige,  die  Dilata- 
tion als  das  deletäre,  den  Kreislauf  verlangsamende  Moment  ansehen  und  die  Symp- 
tome  darnach  gruppiren.  Es  gilt  diese  Annahme  höchstens  für  jene  Form  der  Dila- 
tation, die  nicht  in  Folge  von  Strömungshindernissen  vor  dem  betreiFenden  Herzab- 
schnitte aultritt,  sondern  in  der  anomalen  Beschaffenheit  des  Hcrzmus- 
kels  ihren  Grund  hat.  Von  dieser  Form  und  ihren  Erscheinungen 
sehen  wir  hier  ab  und  werden  wir  ilir  erst  bei  Beschreibung  der  Fettmeta- 
morphose des  Herzens  weitere  Aufmerksamkeit  schenken. 

§.  177.  Die  Form  und  Symmetrie  des  Thorax  ist  bei  bedeuten- 
den Graden  der  Hypertrophie  und  Dilatation  dahin  abgeändert,  dass  die 
linke  Hälfte  desselben  erweitert,  verkürzt  und  desshalb  an  ihrer  vor- 
deren Fläche  gewölbter  erscheint  als  die  rechte  (s,  Pericarditis).  Dage- 
gen kann  in  Fällen  hochgradiger  H.  auch  die  Präcordialgegend  allein 
(zwischen  der  4.  —  6.  oder  7.  und  8.  Rippe)  ausgebuchtet  sein  (Zehet- 
mayer, Piorry,  Günsburg,  Bamberger)  und  ist  diess  die  Folge 
des  kräftigen  Stesses,  den  das  hyp.  Herz  auf  die  Costalwand  ausübt. 
Dagegen  ist  es  unrichtig,  wenn  Piorry  angibt,  dass  sich  die  Wölbung 
weiter  nach  Links  erstrecke,  als  bei  Pericarditis,  dass  sie  bei  H.  des 
rechten  Herzens  in  der  Gegend  der  ßippenknorpel,  bei  der  des  linken 
weiter  nach  Aussen  zu  suchen  sei  u.  dgl.  m. 

§.  178.  Der  Herzstoss  ist  verstärkt  und  über  einen  grösseren 
Raum  verbreitet;  es  findet  sich  diess  besonders  ausgeprägt  bei  Hyper- 
trophie des  ganzen  Herzens  oder  der  linken  Kammer  allein.  Die  Ver- 
stärkung des  Herzstosses,  Folge  der  kräftigen  Contractionen  des  volumi- 
nösen Muskels,  geht  dem  Grade  nach  von  der  bloss  tastbaren  Vorwöl- 
bung eines  Zwischenrippenraumes  bis  zum  deuthch  sichtbaren  Yorge- 
triebenwerden  mehrerer,  und  der  Erschütterung  der  zwischen  hegenden 
Rippen.  Selbst  bei  grosser  Yerbreitung  des  Herzstosses  hat  er  jedoch 
nur  in  1 — 2  Intercostalräumen  die  gleiche  Intensität,  während  er  von 
dort  nach  Unten  und  Oben  allmählig  undeutlicher  wird.  Zuweilen  fühlt 
man  eine  doppelte,  der  Systole  und  Diastole  synchronische  Erschütterung. 
Nur  die  Erstere  entspricht  dem,  was  wir  gewöhnlich  Herzstoss  nennen, 
während  die  diastolische  Erschütterung  von  dem  kräftigen  Rückstosse 
des  Blutes  auf  die  (gesunden)  Semilunarklappen  der  Aorta  oder  A.  pulm. 
herrührt.  Es  fehlt  daher  diese  Erscheinung  bei  Krankheiten  dieser  Klap- 
enapparate.  —  Die  grössere  Ausbreitung  des  Herzstosses  ist  von 
er  Grösse  und  Lage  des  Organs  abhängig.  Es  nimmt  das  Herz,  da  es 
bei  seinen  grösseren  Durchmessern  in  der  normalen  Lage ,  besonders  am 
Zwerchfelle  Hindernisse  findet,  und  wenn  es  anders  durch  Adhäsionen 
oder  bedeutende  Ausdehnung  der  Lungenränder  nicht  gehindert  ist,  im 
vergrössertem  Zustande  eine  mehr  horizontale  Lage  an ,  und  schiebt 
seine  Spitze  oft  so  weit  in  die  Excavation  der  linken  Lunge  hinein,  dass 
sie  die  Achsellinie  erreicht.  Demgemäss  verbreitet  sich  auch  der  Herz- 
stoss stets  über  seine  gewöhüliche  Grenze,  die  linke  Papillarlinie,  nach 
Aussen  und  erreicht  sogar  zuweilen  die  Achscllinie.  Er  gewinnt  jedoch 
auch  in  anderer  Richtung  an  Ausbreitung.  Er  kann  sich  zugleich  nach 
Innen  bis  zum  Sternalrande,  "nach  Oben  bis  zur  3.  Rippe  verbreiten, 
über  welcher  dann  gewöhnhch  die  Pulsation  der  A.  pulm.  tastbar  ist, 
und  nach  Unten  bis  zur  7.-8.  Rippe  erstrecken.   Letztere  Art  der  Aus- 
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I  breitung  (nach  Unten)  kommt  namentlich  der  H.  der  linken  Kammer  zu. 
Der  Herzstoss  besitzt  seine  grösste  Breitenausdehnung  im  3.  oder  6.  In- 
tercostalraume ,  von  wo  er  sich  nach  Unten  und  Oben  auf  immer  engere 
Grenzen  zusammenzieht.  —   Zuweilen  beobachtet  man  bei  bedeutender 
I  Ausdehnung  des  hypertrophischen  (zumal  des  linken)  Herzens  nach 
I  Links,  neben  der  gewöhnhchen  systoHschen  Yortreibung  in  der  Gegend 
I  der  Papilla  oder  nach  Aussen  von  ihr,  noch  gleichzeitig  systolische 
(  Einziehungen  eines  oder  zweier Intercostairäume  in  der  Gegend  zwischen 
j  Papilla  und  Sternalrand,  oder  bloss  neben  dem  Letzteren,  (Skoda).  Es 
i  liegt  dieser  Erscheinung  keineswegs  Adhäsion  der  Pericardialblätter  zu 
Grunde,  sondern  kommt  sie  nur  dadurch  zu  Stande,  dass  das  vergrös- 
serte  Herz  bei  seiner  Contraction  in  der  Richtung  gegen  die  Herzbasis 
zu  jene  Theile  der  Brustwand  verlässt,   welche  dann  durch  den  Druck 
der  äusseren  Luft  vertieft  werden. 

I  Die  grössere  Verbreitung  des  Herzstosses  nach  Aussen  ist  eines  der  wichtig- 

1  sten  Symptome  und  findet  sich  nur  noch  bei  gewissen  später  anzugebenden  Krank- 
■  heiten  (s.  Diagnose).  Minder  wichtig  ist  die  Verbreitung  desselben  in  dem  Räume 
I  zwischen  linkem  Sternalrande  und  linker  Papilla,  so  wie  die  gewöhnlich  damit  zu- 
sammenfallende Verstärkung  des  Stosses,  da  beide  Erscheinungen  auch  ohne  das 
Vorhandensein  von  Hypertrophie  nicht  selten  beobachtet  werden  (s.  Diagnose).  — 
Es  fehlen  jedoch  zuweilen  s  ämmtlich  e  abno  rme  Erschein  ung  en  von 
i  Seite  des  Herzstosses  oder  werden  wenigstens  temporär  sehr  gemindert  gefunden: 
1)  nach  längerer  Ruhe  des  Kranken,  wo  dann  der  Herzstoss  schwächer  und  auf 
einen  geringeren  Raum  verbreitet  ist.  2)  Bei  der  Tieflage  des  Herzens  durch  Aus- 
dehnung der  Lungenränder  und  tiefen  Stand  des  Zwerchfells  kann  der  Herzstoss 
nicht  nur  weniger  intensiv  und  in  geringer  Ausdehnung  bemerkbar  sein ,  sondern 
i  kann  er  auch  gänzlich  fehlen  und  statt  desselben  nur  eine  schwache  Erschütterung 
i  mit  oder  ohne  sichtbare  Einziehung  (zumal  in  der  Gegend  des  Schwertknorpels)  zu 
finden  sein.  3)  Pericardiale  Ergüsse  mindern  die  Intensität  und  Ausbreitung,  ohne 
ihn  aber  gänzlich  aufheben  zu  können,  wenn  die  H.  bedeutendere  Grade  erreicht 
I  hat.  4)  Dasselbe  ist  zuweilen  der  Fall  bei  Adhäsion  der  beiden  Pericardialblätter 
und  Fixirung  des  Herzens  an  die  Brustwand.  Es  hemmt  diess  namentlich  die  Ver- 
breitung des  Stosses  nach  Aussen.  5)  Das  Letztere  tritt  auch  ein  bei  alleiniger  Ad- 
häsion des  Herzbeutels  an  die  Costalwand.  Bedeutende  Dicke  der  Brustwand 
lässt  ebenfalls  den  Stoss  wieder  deutlich  erscheinen. —  Aeltere  Schriftsteller  erzählen 
fabelhafte  Dinge  von  der  Stärke  des  Stosses  hypertrophischer  Herzen-,  so  u.  A.  Senac 
(nach  Ferne],  Horst,  Ces alpin  u.  A.),  dass  die  kräftigen  Pulsationen  zuweilen 
zur  Fractur  der  Rippen  führen,  oder  dass  dieselben  aus  ihrer  Verbindung  mit  den 
'  Knorpeln  gelöst  werden,  oder  dass  der  kräftige  Herzschlag  schon  an  der  Thüre  des 
Krankenzimmers  vernommen  werde  (nach  Christoph  de  Veiga,  Forestus 
u.  A.).  Schon  Senac  bemerkt,  dass  ihm  Solches  unter  seinen  zahlreichen  Beobach- 
tungen niemals  vorgekommen  sei,  und  liegen  hier  offenbare  Ungenauigkeiten  in  der 
Beobachtung  zu  Grunde.  —  In  Bezug  auf  das  gesetzmässige  Vorkommen 
von  Verstärkung  des  Herzstosses  weichen  die  meisten  Autoren  von  unseren 
Angaben  ab.  Sie  geben  an,  dass  diess  nur  bei  der  reinen  und  der  s.  g.  excentri- 
schen  Hypertrophie  der  Fall  sei  (Corvisart,  Kreysig,  Laennec,  Hope,  Wil- 
liams, Zehetmayer,  Skoda,  Bamberger  u.  Ä.).  Bei  der  Dilatation  des  Her- 
zens dagegen  sei  der  Stoss  schwach  fühlbar  (Corvisart,  Kreysig  u.  A.)  oder 
fehle  zuweilen  gänzlich,  wo  dann  statt  desselben  ein  unbestimmtes  Wogen  und  Zit- 
tern (Zehetmayer)  oder  eine  eigenthümliche  Erschütterung,  mit  dem  deutlichen 
Gefühle  des  Rückwärtssinkens  des  Herzens  (Bakstroke,  Rückstoss  Hope)  be- 
merkbar sei.  Laennec  nennt  den  Impuls  weich,  fluctuirend,  zitternd-  Bam- 
berger gibt  an,  dass  er  niemals  hebend  sei.  Diese  Ansichten,  die  daraufhin- 
auslaufen, dass  die  reine  Dilatation  durch  längere  Zeit  bestehen  könne,  und  dass 
sie  auf  „Schwäche  des  Herzens'"^  (Stokes)  bcrulie,  finden  ihre  Widerlegung  in  dem 
oben  Angeführten.  In  Bezug  auf  den  klinischen  Befund ,  der  von  den  Autoren  als 
Beweis  für  das  Vorkommen  der  reinen  Dilatation  benützt  wird,  diene  das  Folgende. 
Die  meisten  Autoren,  am  ausgesprochensten  Stokes  und  Bamberger  beziehen 
sich  meistens  auf  die  Dilatation  des  rechten  Plerzens  im  Verlaufe  von  Lungenemphy- 
sem.    Hier  findet  sich  allerdings  in  den  Leichen  oft  die  exquisiteste  s.  g.  reine  Di- 
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latation,  es  ist  aber  damit  nicht  der  Beweis  geliefert,  dass  sie  auch  im  Leben  be- 
standen habe.  Es  fehlt  zwar  der  Herzstoss  hier  oft  gänzlich,  jedoch  nicht  wegen 
der  vorhandenen  reinen  Dilatation ,  sondern  wegen  veränderter  Lage  des  Herzens 
(Tieflage).  Dass  übrigens  ein  „Gebrochensein  der  Herzkraft,"  oder  „Herz- 
schwäche" mit  der  Fortdauer  des  Lebens  unverträglich  sei,  wurde  bereits  Oben 
erörtert,  —  Die  Annahme  einer  diastolischen  Pulsation  am  rechten  Sternal- 
rande  bei  Dilatation  des  rechten  Vorhofs  (Stokes)  ist  durch  die  Erfahrung  nicht 
begründet.  Gänzlich  unklar  ist  es,  wenn  Stokes  anführt,  der  Grund  dieser  Er- 
scheinung liege  in  dem  stossweisen  (per  saltum)  Strömen  des  Blutes  aus  der  Vor- 
kammer in  die  Kammer.  —  Laennec  hat  die  Ansicht  aufgestellt,  dass  sich  der 
Herzstoss  dort  finde,  wo  der  hypertrophische  H  e  r  z  a  b  s  c  h  n  i  1 1  gelegen 
sei.  Schon  C  or  vi  sart  glaubte  diess  theilweise  beobachtet  zu  haben-,  Canstatt 
und  Bamberger  geben  an,  dass  der  Stoss  bei  Hypertrophie  überhaupt,  namentlich  j 
der  des  rechten  Herzens  näher  dem  Sternum  zu  finden  sei  als  sonst.  Laennec's  | 
Ansicht  ist  als  rein  aprioristisch  schon  von  Williams  bezeichnet  worden,  indem  \ 
er  zuerst  darauf  aufmerksam  machte,  dass  namentlich  bei  Hypertrophie  des  linken  | 
Herzens  der  Stoss  weit  nach  Aussen  tastbar  sei  (s.  Oben).  Dagegen  können  wir 
der  Erklärung,  die  er  (nach  Spittal)  letzterer  Erscheinung  gibt,  nicht  annehmen; 
es  ist  die,  dass  wenn  Hypertrophie  der  einen  Herzhälfte  von  Dilatation  der  anderen 
begleitet  sei,  die  Spitze  gegen  die  schwächere  Seite  hin  schnelle.  Die  Angaben  von 
Canstatt  und  Bamberger  finden  in  den  entgegengesetzten  Beobachtungen  von 
Williams  und  mir  ihre  Widerlegung;  wahrscheinlich  kam  Letzterer  zu  dieser  An- 
nahme durch  die  Wahrnehmung,  dass  bei  Hypertr.  des  rechten  Herzens  und  Lun- 
genemphysem der  Herzstoss  am  Schwertknorpel  tastbar  sei.  —  Dass  der  Herzstoss 
zu  verschiedenen  Zeiten  an  verschiedenen  Punkten  des  Thorax  gefunden 
werde  (Pigeaux),  ist  wohl  nur  so  zu  verstehen,  dass  bei  längerer  Ruhe  der  Kran- 
ken der  Stoss  eine  geringere  Ausbreitung  besitzt. 

§.  179.   Der  P er cussionsschall  der  Herzgegend  ist  ira  All- 
gemeinen in  grösserem  Umfange  dumpf,  als  gewöhnlich.  — 

Die  Deutlichkeit  dieser  Erscheinung  hängt  keineswegs  von  der  Vergrösserung 
des  Herzens  allein  ab.  Sie  setzt  vielmehr  voraus :  1)  dass  die  vorderen  Ränder  bei- 
der Lungen  frei  beweglich  (nicht  durch  Adhäsionen  fixirt)  und  nicht  im  Zustande 
emphysematöser  Ausdehnung  seien.  Kommt  es  nämlich  zur  Vergrösserung  des 
Herzens,  so  retrahiren  sie  sich  proportional  der  Erweiterung  oder  Dislocation  der 
einzelnen  Herzabschnitte  und  kömmt  so  ein  grösserer  Theil  des  Herzens  mit  der 
Brustwand  in  Berührung.  Nur  so  kann  der  dumpfe  Schall  der  Herzgegend  an  Aus- 
breitung gewinnen.  2)  Der  Stand  des  Zwerchfelles  darf  nicht  bedeutend  tiefer  sein, 
als  gewöhnlich,  weil  sonst  das  Herz  die  Tietlage  annimmt  und  von  den  Lungenrän- 
dern in  der  normalen  oder  sogar  in  grösserer  Ausdehnung  bedeckt,  durch  den  i 
Percussionsschall  nicht  nachgewiesen  werden  kann.  —  Es  ist  hiebei  schon  in  Vor-  : 
hinein  zu  erwähnen,  dass  selbst  unter  den  obigen  Bcdhigungen  niemals  die  ganze 
vordere  Fläche  des  Herzens  die  Brustwand  unmittelbar  berührt,  sondern  gegen  die  Rän- 
der zu  immer  mehr  oder  weniger  von  der  Lunge  bedeckt  bleibt.  Es  gilt  diess  nament- 
lich von  der  Herzspitze,  die  bei  jeder  Vergrösserung  des  Organs  in  die  Concavität  der 
linken  Lunge  hinein  geschoben  wird.  Es  ist  daher  oft  an  Stellen  der  Brustwand, 
wo  der  Herzstoss  sehr  deutlich  tastbar  ist,  der  Schall  vollkommen  hell.  Es  gilt 
diess  namentlich  von  den  ausserhalb  der  Papillarlinie  gelegenen  Parthien,  wo  der 
deutliche  Stoss  die  Nähe  der  Herzspitze  annehmen  lässt  Die  Percussion  weist 
daher  niemals  die  wahre  Grösse  des  Herzens,  sondern  nur  die  Lage  ; 
der  vorderen  Lungenränder  in  der  Herzgegend  nach,  zeigt  aber,  dass 
bei  Vergrösserung  des  Herzens  die  dumpf  schallende  Parthie  an  Umfang  zunehme. 
Da  die  Grösse  und  Form  derselben  von  dem  Grade  der  Retraction  der  Lungenränder 
abhängt,  so  ist  in  Vorhinein  festzustellen,  dass  sie  sich  dort  vorzugsweise  zurück- 
ziehen werden,  wo  die  vergrösserten  Herzabschnitte  liegen  und  wohin  der  stärkste 
Druck  fällt.  1 

Bei  Vergrösserung  des  rechten  Herzens  lagert,  trotz  der  Ver-  I 
Schiebung  des  Organs  nach  Links,  ein  abnorm  grosser  Theil  desselben 
(der  rechte  Vorhof  zumal)  in  der  rechten  Brusthälfte.    Es  muss  sich  da- 
her vor  Allem  der  innere  Rand  der  rechten  Lunge  in  der  Höhe  der  3. 
—  5,  oder  6.  Rippe,  und  zwar  der  Convexität  des  Vorhofs  entsprechend. 


i 


lOT 


je  tiefer  Abwärts ,  desto  mehr  retrahiren.  Wegen  Verschiebung  des  Her- 
;  zens  nach  Links  wird  sich  auch  der  innere  Rand  der  linken  Lunge  schon 
I  in  der  Höhe  der  3.  Rippe  zurückziehen,  wodurch  an  dieser  Stelle  eine 
i  sonst  nicht  bestehende  Spalte  zwischen  den  beiden  Lungenrändern  zu 
Stande  kömmt.    Von  dort  nach  Abwärts  findet  im  ganzen  Umfange  der 
:  normalen  Einkerbung  der  linken  Lunge  (zwischen  der  4.-6.  Rippe)  Re- 
traction  Statt.    Yon  der  3.  Rippe  nach  Aufwärts  dagegen  bleiben  die 
I  beiden  Lungenränder  in  gegenseitiger  Berührung.   Diesen  Yerhältnissen 
j  entsprechend  ist  der  die  Brustwand  unmittelbar  berührende  Theil  der 
vorderen  Herzfläche  und  mithin  auch  die  dumpfschallende  Stelle  der 
Brustwand  im  Querdurchmesser  des  Thorax  erheblich,  im  Längsdurch- 
;  messer  aber  nur  wenig  vergrössert.    Es  hat  die  Letztere  beiläufig  die 
Form  eines  unregelmässigen  Viereckes.    Die  obere  Seite  desselben  liegt 
in  der  Höhe  der  3.  Rippe  und  überragt  das  Sternum  Rechts  um  1"  — 
11/2",  Links  um  Va"  —  IV2";  die  rechte  Seite  desselben  steigt  von  dem 
genannten  Punkte  nach  Unten  und  Aussen,  so  dass  das  Ende  derselben 
(zwischen  der  5. —6.  Rippe  etwa  um  V2"  vom  rechten  Sternalrande  wei- 
ter entfernt  ist,  als  das  obere.    Die  hnke  Seite  des  Viereckes  umgeht  von 
j  der  3.  Rippe  an  bogenförmig  die  Hnke  Papille  und  ist  von  ihr  gewöhnlich 
I  1"— 1^2"  nach  Aussen  entfernt;  ihr  unteres  Ende  trifft  die  Papillarlinie 
beiläufig  in  der  Höhe  der  6.  Rippe.   Die  untere  Begränzung  bildet  der 
helle  Magenton  und  der  dumpfe  Schall  der  Leber.    In  dem  so  umgränz- 
ten  Vierecke  ist  der  Schall  allenthalben  dumpf  und  der  Widerstand  beim 
Percutiren  etwas  vermehrt.     Die  Form  dieser  dumpfschallenden  Stelle 
I  ist  von  der  bei  Pericarditis  vorfindlichen  in  so  ferne  verschieden ,  als  hier 
!  auch  oberhalb  der  3.  Rippe  wenigstens  in  der  Breitenausdehnung  des 
Sternums  der  Schall  dumpf  ist  (s.  §.  38).  —    Bei  Vergrösserung  des  lin- 
ken Herzens  verhält  sich  die  Sache  etwas  anders.    Es  hegt  hier  der 
j  erweiterte  Theil  des  Herzens  in  der  linken  Thoraxhälfte ,  und  erfährt  da- 
her der  innere  Rand  der  linken  Lunge  den  grössten  Druck.  Während 
sich  daher  der  der  rechten  Lunge  nur  unbedeutend  retrahirt,    ist  diess 
Links  nicht  bloss  in  der  Ausdehnung  von  der  3. — 6.  Rippe  der  Fall, 
sondern  zieht  sich  auch  die  hinter  der  6.  —  7.  Rippe  gelegene  und  nach 
Vorne   bis  zur  Papillarlinie  reichende  zungenförmige  Spitze  der  linken 
Lunge  zurück.   Hiezu  kommt  noch,   dass  wegen  der  oft  gleichzeitigen 
Erweiterung  der  Aorta  ein  Klaffen  der  Lungenränder  von  der  3.  Rippe  nach 
Aufwärts  eintritt.  Es  resultirt  so  ein  3  eckiger  Raum,  der  von  der  Incisura 
jugul.  (oder  wenn  die  Aorta  nicht  erweitert  ist,  von  der  3.  Rippe)  nach 
Abwärts  bis  zur  7.  Rippe  reicht,  und  innerhalb  welches  der  Schall  allent- 
halben dumpf  ist.  Sein  rechter  Rand  läuft  am  rechten  Sternalrande  oder 
^12'  davon  nach  Aussen,  sein  linker  umgeht  bogenförmig  die  Papilla  um 
1" — 2",  erreicht  jedoch  die  Papillarlinie  nach  Unten  nicht,  sondern  findet, 
fast  senkrecht  absteigend,  1"  und  darüber  von  ihr  nach  Aussen  in  der  Höhe 
der  7.  Rippe  seine  Grenze  im  hellen  Schall  der  Baucheingeweide.  Die  Basis 
des  Dreieckes  ist  im  Räume  zwischen  dem  linken  Sternalrande  und  der 
Papillarlinie  gewöhnhch  nach  Oben  ausgebuchtet,  so  dass  dort  der  helle 
Magenton  selten  tiefer  als  an  der  6.  Rippe  zu  finden  ist.    Die  so  ent- 
standene Herzdämpfung  hat  daher  der  Ausbreitung  nach  grosse  Aehn- 
hchkeit  mit  der  der  Pericarditis,  ist  wohl  auch  in  manchen  Fällen  leicht 
zu  verwechseln  und  unterscheidet  sich  von  dieser  nur  durch  die  geringe 
Ausdehnung  nach  Rechts ,  im  Vergleiche  zu  der  bedeutenden  nach  Links 
und  Aussen.  —    Erweiterung  der  Vorhöfe  geht  meistens  nur  mit 
dem  gleichen  Zustande  der  Kammern  einher;  es  wird  übrigens  die  des 
rechten  Atriums  namentHch  durch  die  Ausbreitung  des  dumpfen  Schal- 
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les  rechts  vom  Sternums  gekennzeichnet,  während  die  des  linken  Atriums 
mit  Sicherheit  nicht  nachgewiesen  werden  kann.  —  Bei  Vergrösse- 
rung  des  ganzen  Herzens  ist  der  dumpfe  Schall  in  allen  Richtun- 
en  abnorm  verbreitet,  doch  aber  muss,  da  derProcess  doch  immer  von 
er  einen  Herzhälfte  ausgeht,  die  Yergrösserung  dieser  deuthcher  her- 
vortreten. 

So  leicht   es  nach  dem  Vorhergehenden  scheint,  die  VergTÖsserung  des  Her-  j 
zens  zu  diagnosticiren,  so  ist  doch  nicht  zu  übersehen,  dass  sich  die  Resultate  der  i 
Fercussion  einzig  und  allein  auf  den  jeweiligen  Stand  der  Lungenränder  beziehen 
und  wir  erst  hieraus  auf  die  Grösse  und  Lage  des  Herzens  schliessen.    Dieselbe  Art 
der  Retraction  der  Lungenränder  und  Herzdämpfung  treffen  wir  jedoch  auch  ohne 
vorhandene  Hypertrophie  (s.  Diagnose),    Andererseits  fehlt  der  dumpfe  Schall 
in  der  beschriebenen  Ausbreitung:  1)  bei  emphysematöser  Ausdehnung  der  Lungen-  \ 
ränder  und  tiefem  Rande  des  Zwerchfells  (Tieflage  des  Herzens)  2)  bei  Adhäsion  der  i 
Lungenränder  an  der  Vorderfläche  des  Herzbeutels.    Da  diese  Verhältnisse  oft  vor-  j 
banden  sind  und  der  Stand  der  Lungenränder  und  des  Zwerchfells  variabel  sind,  so 
erhellt ,  dass  wir  uns  auf  die  Fercussion  allein ,   zur  Diagnose  der  H.  und  D.  nicht  ^ 
verlassen  dürfen.  —    Gibt  die  Fercussion  keine  massgebenden  Resultate,  so  hilft 
oft  die  Messung  von  der  äussersten  Grenze  des  tastbaren  Herzstosses  Links,  zu  der 
Grenze  des  dumpfen  Schalles  nach  Rechts  oder  Oben,   und  kann  so  annähernd  be- 
stimmt werden,  ob  und  in  welchem  Durchmesser  das  Herz  vergrössert  sei.  —  Bei 
Angaben  über  diesen  Gegenstand  verwechselt  man  häufig  die  Durchmesser  des  Her- 
zens mit  denen  der  dumpfschallenden  Stelle  des  Thorax.    Wir  haben  uns  nur  auf 
die  Letzteren  bezogen  und  passen  dieselben  durchnus  nicht  auf  die  Er?teren,  da  das 
Herz  nicht  senkrecht  liegt,  und  wir  durch  die  Fercussion  niemals  die  wahre  Grösse 
desselben  und   seiner  einzelnen  Theile  (z,  B.  niemals  die  Herzspitze)  nachweisen 
können. 

Auenbrugg  er  macht  die  erste  Angabe  über  die  Fercussion  des  vergrösserten 
Herzens.  Er  sagt:  „Signum  pathognomonicum  hujus  mali  est,  quod  locus,  ubi  cor 
situm  est  percussus,  in  magna  circumferentia  carnis  percussae  sonitum  referat.'*  — 
Die  Späteren  (Corvisart,  Laennec,  Hope),  machen  über  Form  und  Grösse  der 
gedämpftschallenden  Stelle  keine  genauen  Angaben  und  sprechen  nur  schlechtweg 
vom  dumpfen  Schalle  der  Herzgegend.  0  o  r  visart  gibt  an ,  dass  der  Schall  der 
Herzgegend  beim  Aneur.  acut,  hell,  und  nur  beim  Ancur.  pass.  dumpf  sei.  Laennec 
legt  sogar  der  Fercussion  keinen  Werth  bei,  Testa  und  Kreysig  vernachlässigen 
sie  gänzlich.  Erst  Williams  sagt,  dass  der  dumpfe  Schall  sich  über  2  Dritttheile 
der  vorderen  Brustwand  von  der  3.  Rippe  abwärts  erstrecken  könne.  Fiorry  meint 
unrichtiger  Weise,  dass  der  dumpfe  Schall,  selbst  bei  vorhandenem  Lungenemphysem, 
durch  stärkeres  Klopfen  immer  in  grösserem  Umfange  nachgewiesen  werden  könne, 
was  schon  von  Zehetmayer  widerlegt  worden  ist.  Skoda  macht  keine  anderen 
Angaben  über  den  Ort  der  Herzdämpfung,  als  dass  er  sagt,  dass  je  nach  dem  das 
rechte  oder  das  linke,  oder  das  ganze  Herz  hypertropisch  sei,  auch  der  Schall  dem 
Längen-  oder  Breitendurchmesser  der  Herzens  nach  gedämpft  sein  könne,  —  mit 
Ausnahme  der  Fälle,  wo  gleichzeitig  Emphysem  der  Lungen  vorhanden  sei.  Ebenso 
Zehetmayer,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  er  angibt,  der  dumpfe  Schall 
könne  die  ganze  Fräcordialgegend  in  der  Ausdehnung  von  6—10"  (wo?)  einnehmen. 
Gen  drin  gibt  sehr  richtig  an,  dass  der  dumpfe  Schall  der  Herzgegend  nur  dann 
an  Ausdehnung  zunehme,  wenn  das  Herz  in  eine  unmittelbare  oder  räumlich  grös- 
sere Berührung  mit  der  Brustwand  komme  u.  s.  w. ,  ferner,  dass  wenn  diess  bei 
einer  organischen  Herzkrankheit  vorkomme,  die  Herzspitze  stets  mehr  nach  Unten 
und  Aussen  gelegen  und  die  linke  Lunge  nach  Aussen  gedrängt  sei.  Es  müsse  da- 
gegen eine  Hypertrophie  sehr  bedeutend  sein,  wenn  die  ganze  Fräcordialgegend 
dumpf  schalle.  Gen  drin  und  Zehetmayer  geben  richtig  an,  dass  die  Intensität 
des  dumpfen  Schalles  nicht  so  sehr  als  bei  Fericardialergüssen  zunehme,  und  dass 
desshalb  der  Widerstand  nicht  so  sehr  vermehrt  sei  (Zehetmayer).  Gans  tat t 
bemerkt,  dass  bei  Dilatation  (im  Gegensatze  zur  Hypertrophie)  der  Fercussionsschall 
zwar  verbreiteter,  aber  der  Widerstand  nicht  vermehrt  sei  —  was  der  Erfahrung 
widerstreitet;  Günsburg  spricht  sich  mehr  allgemein,  Stokes  ungenau  über  die- 
sen Gegenstand  aus. —  Becquerel  gibt  an,  dass  bei  H.  und  D.  nicht  die  grössere 
Ausbreitung  des  dumpfen  Schalles  abnorm,  wohl  aber,  dass  der  Widerstand  beim 
Percutiren  vermehrt  sei,  was  unrichtig  ist 
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§.  180.   Die  Häufigkeit  der  Herzbewegungen  ist  keineswegs  in 
allen  Fällen  und  zu  allen  Zeiten  abgeändert.    Sie  sind  in  der  Regel  nur 
periodisch,  aus  äusseren  oder  inneren  Ursachen,  welche  wahrscheinlich 
t  neue  Störung  des  Blutlaufes  setzen,  oder  von  den  Nervencentris  her 
I  eine  grössere  Thätigkeit  des  Herzens  anregen  (Gemüthsaffekte  n.  dgl.), 
beschleunigt;  am  bedeutendsten  während  jener  Accesse  von  Athemnoth, 
Herzklopfen  u.  dgl.,  die  bei  Herzkranken  als  s.  g.  asthmatische  Anfälle 
nicht  selten  vorkommen.  —  Der  Rhythmus  der  Herzbewegung  ist,  aus 
,  Ursachen,  die  mit  der  Hypertrophie  und  Dilatation  nichts  gemein  haben, 
i'  bald  regelmässig,  bald  unregelmässig.  —   Die  Töne  des  Herzens  sind, 
wenn  nicht  Klappenfehler  u.  dgl.  vorhanden  sind,  stets  normal  (Bouil- 
laud),  und  ihre  Intensität  nicht  verändert.   Nur  der  2.  Pulmonalton  ist 
nicht  selten,  in  Folge  gleichzeitiger  anderer  Yerhältnisse  temporär,  ver- 
'  stärkt,  namentlich  während  der  oben  berührten  asthm.  Anfälle.  Zuwei- 
\  len  ist  bei  starkem  Herzstosse  ein  systoUsches,   metallisch  klingendes 
I  oder  klirrendes  Geräusch  (Cliquetis  metaUique)  wahrzunehmen,  ähnlich 
jenem,  welches  man  hört,  wenn  bei  angelegtem  Ohre  eine  Rippe  perku- 
tirt  wird.    Es  entsteht  im  obigen  Falle  durch  die  heftige  systolische  Er- 
schütterung einer  oder  mehrerer  Rippen  und  steht  mit  der  Stärke  des 
I  Herzstosses  in  directem  Zusammenhange. 

Die  Beschaffenheit  der  Herztöne  wird  von  den  Autoren  verschieden  angegeben, 
I   je  nachdem  sie  von  der  Dilatation  oder  der  Hj^pertrophie  schreiben.    Sie  sollen  bei 
bei  den  Ersteren  nach  Laennec  laut  und  hell,  bei  Letzterer  dumpf  und  lang,  die 
2ten  Töne  kurz  und  weniger  deutlich  und  in  geringerer  Ausdehnung  hörbar  sein.  Es 
|:    sei  diess  weniger  bei  Hypertr.  des  rechten,  als  des  linken  Ventrikels  der  Fall.  Can- 
j    statt  lügt  hinzu,  dass  bei  Dilatation  der  2.  Ton  dem  ersten  gleich  und  beide  weit 
I    verbreitet  seien.    Hope  und  Bouillaud  nennen  die  Töne  bei  Dilatation  (?)  kurz 
I    und  abrupt,  namentlich  sei   es  der   erste,  wegen  des  geringeren  Kraftaufwandes 
I    (Hope).    Cho  m  el,  Pi  orry ,   Skoda  nennen  diese  Töne  „unbestimmt."    Bei  Hy- 
I    pertrophie  sollen   die  Töne  nach  Piorry   und  C  anstatt  bald  dumpf,  bald  hell 
sein ,   da  sie  von  dem  Modus  der  Zusammenziehung  der  Muskelfasern  abhängen  (?). 
Der  erste  Ton  sei  desto  dumpfer,  je  mehr  die  Hypertrophie  ausgebildet  sei  (C an- 
statt).   NachBecquerel  wären  sie  dumpf  oder  sei  wenigstens  eine  stärkere  Fort- 
leitung derselben  inconstant.    Bei  Hypertr.  des  linken  Herzens  soll  nach  Bamber- 
ger der  2.  Aortenton  stärker  sein,    als  der  2.  Ton  der  A.  pulmonalis,  und  umge- 
kehrt bei  H.  des  rechten  Herzens.    Die  meisten  dieser  Autoren  supponiren,  dass 
die  grössere  Dicke  der  Muskelwand   den  Ton  minder  deutlich  zum  Ohre  dringen 
lasse.    Ganz  irrig  ist,  wenn  Cliomel  auch  bei  einfacher  H.  ein  Blasen  oder  ein 
rauhes  Geräusch  hört  und  kann  auch  die  Deutung,  die  demselben  Elliotson  gab, 
dass  es   von  Verschiebung   des  Herzens  oder  von  H.  der  Fleischbalken  herrühre, 
nicht  gelten.    Jedes  Aftergeräusch   ist  Zeichen  einer  Complication  (Bouillaud)-, 
und  sind  daher  die  Angaben  Andral's  über  das  Vorkommen  von  Geräuschen  am 
Herzen  nur  so  zu  deuten.    Stokes  meint,  dass  bei  der  Dilatation  die  Töne  nur 
dann  verändert  seien ,  wenn  zugleich  relative  Insufficienz  durch  die  Dilatation  erzeugt 
werde  (Wals he)-,  Laennec's  grössere  Helligkeit  der  Töne  habe  er  nie  beobachtet. 

§.  181.  An  den  Arterien  der  Peripherie  erzeugt  nur  die 
Hypertrophie  des  linken  Yentrikels  eine  constante  Veränderung.  In 
Folge  der  kräftigen  Contraction  des  hypertrophischen  Muskels  wird  mit 
jeder  Systole,  wenn  dem  Ausströmen  des  Blutes  kein  Hinderniss  entge- 
gensteht (Stenose  der  Aorta)  eine  grosse  Blutwelle  in  die  Arterien  ge- 
trieben und  werden  die  gesammten  Arterienwände  mehr  als  gewöhnhch 
erschüttert.  Es  erweitern  sich  daher  die  Arterien  und  wird  die  Vibra- 
tion ihrer  Wand  nicht  bloss  deutHch  tastbar,  sondern  auch  hörbar  sein; 
zugleich  müssen  diese  beiden  Erscheinungen  sich  auch  in  grösserer  Ent- 
fernung vom  Herzen,  d.  i.  selbst  an  kleinen  Arterien  bemerkbar  machen. 
Man  nennt  diess  den  vollen,  schnellenden  und  tönenden  Puls  und  sind 
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namentlich  die  sonst  untastbaren  Arterien ,  wie  die  Art.  ped.,  metatarsea 
u.  s.  f.  tastbar  und  tönend. 

Da  diese  Art  des  Pulses  bei  der  Insufficienz  der  Aortenklappen  am  deutlich- 
sten hervortritt,  so  hat  man  ihr  mit  Unrecht  den  wichtigsten  Einfluss  darauf  einge- 
räumt; man  beobachtet  jedoch  Aehnliches  auch  bei  anderen  Arten  der  H.  der  linken 
Kammer,  lerner  in  minderem  Grade  bei  acuten,  fieberhaften  Krankheiten-,  sie  fehlt 
dagegen,  wenn  Kranke  mit  Hypertr.  der  linken  Kammer  durch  Hämorrhagien,  durch 
lan°ge  Dauer  der  Krankheit  u.  dgl.  herabgekommen  und  die  Blutmasse  verringert 
worden  ist.  Auch  bei  Stenose  der  Aorta  fehlt  aus  nahehegenden  Gründen  diese  Ver- 
änderung des  Pulses. —  Die  Angaben  älterer  Autoren  über  die  Beschaffenheit  des  Pul- 
ses sind  ungenau.  So  sagt  Senac,  der  Puls  sei,  je  nach  der  Beschaffenheit  der 
Aorta  und  der  Arterien  bald  schnell  und  hart,  bald  klein  und  irregulär.  Ebenso 
Corvisart,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  er  angibt,  der  Puls  sei  beim  An. 
acut,  hart  und  vibrirend,  beim  An.  pass.  weich  und  schwach.  Im  ersteren  Falle 
dürfte  er  Hypertrophien  des  linken  Ventrikels  im  Beobachtung  gehabt  haben.  Krey- 
sig  spricht  nur  vom  verstärkten  Pulse  und  Herzstosse.  Laennec  legt  auf  die  Be- 
schaffenheit desselben  keinen  Werth.  Nach  Canstatt  soll  H.  des  ganzen  Herzens 
ein  deutliches  Klopfen  aller  Arterien  erzeugen  (B.  der  linken  Kammer!).  Becquerel 
u.  A.  lassen  den  Puls  bei  der  excentrischen  H.  stark  und  resistent ,  bei  der  concen- 
trischer  klein  und  zusammengezogen  sein ,  u.  dgl.  m.  Genauere  Angaben  finden  wir 
bei  Zehetmayer,  Hamernik  und  Bamberger. 

In  innigem  Zusammenhange  mit  den  geschilderten  Erscheinungen 
an  den  Arterien  stehen  gewisse  Folgezustände  an  den  verschiedenen  Ca- 
pillarbezirken  des  Körpers.  Man  beobachtet  nicht  selten  als  Folge 
der  Hypertrophie  des  linken  Herzens  die  Erscheinungen  vermehrten  Sei- 
tendruckes in  einzelnen  Capillaren.  Hieher  gehören  gewisse  Hirner- 
scheinungen: Kopfschmerz,  Schwindel  u.  dgl.;  es  kann  sogar  zur  Zer- 
reissung  kleiner  Gefässchen  oder  Capillaren  des  Gehirns  kommen,  wenn 
dieselben  früher  erkrankt  (fettig  entartet)  waren.  Ebenso  sind  Lungen- 
blutungen, in  niederem  Grade  dagegen  der  Bronchialcatarrh ,  den  wir 
häufiger  als  Folge  der  zur  H.  des  rechten  Herzens  führenden  Strömungs- 
hindernisse beobachten,  ferner  Metrorrhagien  und  endhch  die  Albumi- 
nurie nicht  seltene  Erscheinungen  im  Verläufe  dieser  Krankheit.  Die 
Albuminurie  namenthch  findet  sich  in  den  meisten  Fällen  als  Folge  ver- 
mehrten Blutdruckes  und  geänderter  Diffusion  in  den  Nieren. 

Man  hat  die  Bedeutung  der  Herzh3rpertrophie  für  Erzeugung  von  Hirnerschei- 
nungen weitaus  übertrieben  und  hier  namentlich  der  H.  zugeschrieben,  was  nicht 
ihr,  sondern  den  sie  erzeugenden  Krankheitsprocessen  angehört.  So  spricht  Corvi- 
sart vom  Kopfschmerz  mit  Rothe  des  Gesichtes,  von  Gesichtstäuschungen,  nieder- 
geschlagener und  ungeduldiger  Gemüthsstimmung  als  Symptomen  des  1.  Grades,  von 
Ohnmächten  im  2.,  und  von  Delirien  im  3.  Stadium  der  Krankheit.  Auch  Kreysig 
lässt  im  2.  Zeiträume  der  Krankheit :  Schwindel ,  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Dunkelsehen,  Ohrensausen  u.  s.  w.  vorhanden  sein,  ebenso  Hope.  Das  Auftreten 
von  Apoplexien  wurde  schon  von  Wepfer,  Bon  et,  Albertini  (Mem.  de  l'Acad. 
de  Bologna),  Baglioi,  Morgagni,  Lieutaud  u.  A.  beobachtet,  von  Anderen 
dagegen,  namentlich  von  Corvisart  und  Gen  drin  auf  ein  geringeres  Maass  der 
Häufigkeit,  wenn  auch  ohne  Rücksicht  auf  den  Sitz  der  Hypertrophie  zurückgeführt. 
Becker  macht  in  dieser  Beziehung  auf  die  Erkrankung  der  Hirnarterien  aufmerk- 
sam, Hamernik  sieht  Hirnatrophie  als  Grund  der  Apoplexie  an.  Virchow's 
Beobachtungen  über  die  Embolie  haben  in  dieser  Beziehung  eine  neue,  von  der  H. 
unabhängige  Form  der  Hirnerkrankung  festgestellt. 

§.  182.  Ein  den  verschiedenen  Formen  der  H.  eigenthümhches 
Symptom  ist  das  subjective  Gefühl  des  Herzklopfens.  Bei  bedeuten- 
deren Graden  der  Krankheit  wird  es  zu  jeder  Zeit  angegeben ,  doch  aber 
gewöhnen  sich  die  meisten  Kranken  so  daran,  dass  sie  nur  durch  jene 
zeitweisen  Steigerungen  desselben  belästiget  werden,  welche  in  der  Na- 
tur des  primären  Strömungshindernisses  liegen,  oder  aus  äusseren  ür- 
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Sachen  (Gemüthsaffekten ,  Muskelanstrengung,  Einwirkung  hoher  Luft- 
I  temperatur  oder  erhitzender  Getränke  u.  dgl.)  oder  anscheinend  selbst- 
I  ständig  in  Form  von  Anfallen,  besonders  zur  Nachtszeit,  auftreten.  Es 
ist  das  Herzklopfen  dann  gewöhnlich  von  Dyspnoe,  von  dem  Gefühle 
eines  lästigen  Klopfens  längs  der  grösseren  Arterienstämme,  von  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Ohrensausen,  Ohnmächten,  seltener  von  der  s.  g. 
'  Stenocardie  begleitet.    Menschen  mit  engem  Brustkasten  sollen  mehr 
von  Herzklopfen  leiden  als  Andere  (Williams).    Das  subjektive  Ge- 
fühl von  Herzklopfen  steht  nicht  immer  mit  der  objektiv  wahrnehmbaren 
"Verstärkung  des  Herzstosses  in  Zusammenhang;  es  ist  vielmehr  der 
I  Herzstoss  zuweilen  wenig  tastbar  und  ist  diess  namentlich  bei  H.  des 
I  rechten  Herzens  der  Fall,  wenn  es  von  dem  emphysematösen  Lungen- 
!  rändern  bedeckt  ist.  —   Mit  dem  Herzklopfen  gleichzeitig  oder  nicht 
;  wird  häufig  von  den  Kranken  über  Schmerz  in  der  Herzgegend 
l  geklagt;   zuweilen  ist  damit  das  Gefühl  von  Zusammenschnürung  der 
I  Brust  oder  von  Ameisenkriechen  im  linken  Arme  (Andral)  verbunden. 
.  Es  ist  diese  Erscheinung  keineswegs  für  die  Hypertrophie  charakteristisch, 
j  wie  Corvisart  annimmt,  noch  das  Zeichen  von  Entzündung  (Elliot- 
son)  oder  die  Folge  des  Druckes  auf  das  Zwerchfell  (Piorry).  Ebenso 
wenig  Werth  haben  die  Angaben  Kreysig's  von  dem  „Gefühle,  als  ob 
eine  Flasche  ausgegossen  würde oder  „als  ob  sich  alles  Blut  auf  einem 
i  Punkte  zusammendränge."  —    Die  übrigen  neben  der  H.  und  D.  vor- 
I  kommenden  Erscheinungen:  Stauung  des  Blutes  im  Yenensystem  (Cya- 
I  nose,  Varices  u.  dgl.),  gewisse  Veränderungen  der  Unterleibs-  und  Ge- 
schlechtsorgane und  endlich  der  Hydrops  gehören  keineswegs  der  H.  an, 
sondern  den  sie  erzeugenden  primären  Krankheiten,  daher  sie  dort  ihre 
Beschreibung  finden.    Nur  die  H.  der  linken  Kammer  kann  in  gewissen 
I    Fällen  durch  sich  allein  in  Folge  von  Vermehrung  des  Seitendruckes  in 
I   den  Capillaren  der  Peripherie,  zur  allgemeinen  Wassersucht  führen. 

Es  werden  selbst  in  neuester  Zeit  der  H.  und  D.  Symptome  zugeschrieben,  die 
nicht  ihr  angehören ,  sondern  direkte  Folgen  vorhandener  Strömungshindernisse  sind. 
So  die  Cyanose,  deren  schon  Senac,  Corvisart,  Kreysig  u.  A.  gedenken, 
die  Pulsation  der  Jug ul ar v enen,  welche  Lancisi  zuerst  beobaciitete  und 
Laennec,  Hope,  Canstattu.  A,  als  Zeichen  der  Hypertr.  oder  Dilatation  des 
rechten  Herzens  beschrieben.  Nur  Corvisart  und  Bertin  treten  der  letzteren  An- 
I  gäbe  entgegen  und  bemerkt  Ersterer,  dass  wohl  Verwechslung  mit  dem  Carotiden- 
I  pulse  zu  solcher  Annahme  verleiten  könne.  Bertin  sah  diese  Erscheinung  nur,  so 
oft  Insufficienz  der  Valv.  tricusp.  vorhanden  war;  wir  brauchen  wohl  nicht  beson- 
ders zu  erwähnen ,  dass  diese  beiden  Erscheinungen  auf  Stauung  des  Blutes  in  den 
Venen  zurückzuführen ,  und  dass  diese  die  Folge  von  Strömungshindernissen  im  klei- 
nen Kreislaufe,  nicht  aber  des  intermediären  Zustandes,  der  H.  und  D.  seien.  Das- 
selbe gilt  von  der  Hyperämie  der  Lungen,  dem  Bronchialcatarrh  und  zumeist 
auch  von  den  Lungenblutungen.  Es  ist  der  „trockene,  pfeifende  Husten eben  so 
wenig  Symptom  der  H.  als  ein  eigenthiimlicher  Glanz  der  Cornea  und  das  Glotzen 
der  Bulbi  (Z  eh  etmay  er).  Auch  die  Dyspnoe,  namentlich  die  asthmatischen  An- 
fälle ,  die  Unmöglichkeit  horizontal  zu  liegen ,  sind  einzig  und  allein  Folgezustände 
von  Erhöhung  des  Blutdruckes  im  kleinen  Kreislaufe.  Nur  in  Zusammenhange 
damit  steht  die  Vergrösserung  der  Leber  und  die  Störungen  der  Verdauung 
(Corvisart).  Nichts  weniger  als  charakteristisch  ist  ferner  das  Gefühl  von  Zusam- 
mengeschnürtwerden der  Kehle  (Corvisart),  oder  die  Gangrän  der  Hand 
(Fabr.  Hildanus,  Observ.  Centur.  IL  Obs.  49,  Senac,  Lancisi),  welches 
Symptom  von  der  Unthätigkeit  der  Gefässe  in  Folge  von  Erweiterung  des  Herzens 
eintreten  soll.  Corvisart  bestreitet  diese  Ansicht.  Irrig  ist  es,  wenn  C.  Bell  und 
und  Kreysig  angeben,  dass  bei  Erweiterung  mit  Verdünnung  der  Wa,nd  der  Kör- 
per aufgetrieben,  schlaff,  das  Gesicht  bleifarben,  dass  Trägheit  aller  Verrichtungen, 
das  Entgegengesetzte  aber  bei  Erweiterung  mit  Verdickung  der  Wand  in  Folge  reich- 
Ucherer  Ernährung  vorhanden  sei.  Diese  Angabe  ist  offenbar  den  äusseren  Unter- 
schieden entnommen ,  welche  Kranke  mit  Hypertrophie  des  linken  Herzens  von  jenen 
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mit  H.  des  rechten  in  Folge  von  Strömungsliindcrnissen  im  kleinen  Kreislaufe  oder  am 
Ost.  venös,  sin.  darbieten.  —  Das  Angeführte  gilt  auch  vom  allgemeinen  Hydro ps,  | 
welcher  allgemein  als  S3aTaptom  der  H.  gilt  und  doch  nur  ein  nothwendiger  Folge- 
zustand von  Stauung  des  Blutes  im  kleinen  Kreislaufsapparate  bei  dort  vorhandenen 
Strömungshindernissen  ist.        In  neuerer  Zeit  ist  ein  Zustand  beschrieben  worden, 
der  in  einer  Complication  von  Herzkrankheit  (Hypertrophie?),   Struma  und 
Exophthalmus  bestehen  soll  (Romberg,  Charcot,  Taylor,  Begbie,  Herr- 
mann, Naumann  u,  A.).    S.  die  Literatur  th eilweise  bei  Komb  er g,  klin.  Wahr-  | 
nehmungen  etc.  Berlin  1851  S  159.    DerProcess  wird  auch  als  Cachexia  exophthalm. 
(Hervieux)  oder  Glotzaugenkrankheit  (Charcot)  beschrieben  und  soll  meistens  j 
bei  anämischen  Weibern  vorkommen.    Es  scheint  nur  in  den  seltensten  Fällen  wirk-  i 
lieh  eine  Herzkrankheit  vorhanden  gewesen  zu  sein,  wenn  auch  im  Leben  Palpitionen  I 
vorhanden  waren.  Die  Struma  und  der  Exophthalmus  soll  sich  erst  später  entwickeln,  j 
Charcot  gibt  an,  dass  die  Arterienpulse  klein,   die  Pulsation  der  Carotiden  stark,  | 
von  Katzenschnurren  und  Geräuschen  (arteriellen?)  begleitet,   dass   die  Herzdäm-  | 
pfung  normal,  dass  kein  Fieber,  keine  Abmagerung,  dagegen  vielerlei  nervöse  Er-  j 
scheinungen  vorhanden  seien.    In  den  meisten  Fällen  trat  nach  Behandlung  mit  | 
Tonicis,  Eisen  u.  dgl.  Heilung  ein.    Es  scheint  sich  daher  um  nichts  Anderes,  als 
um  eine  unter  besonderen  Verhältnissen  vorhandene  Anämie  zu  handeln.    Andere  } 
Fälle,   wie   die  von  Naumann  (Deutsch.  Klinik  1853  N.  24)  beschriebene  (Insuff. 
der  Aortenklappen  und  Struma)  gehören  nicht  in  diese  Reihe  imd  ist  die  von  Nau- 
mann gegebene  Erklärung,  dass  die  Schilddrüse  bei  Blutanhäufung  in  den  oberen 
Luftwegen  und  dem  Gehirn  als  Sicherheitsreservoir   diene  und  sich  desshalb  ver- 
grössere,  sehr  gewagt.  | 

§.  183.  Diagnose.  Sie  stützt  sich  1)  auf  Zeichen,  welche  nach- 
weisen, dass  die  Lungenränder  im  Bereiche  der  Herzgegend  retrahirt 
sind  (grösserer  Umfang  der  Herzdämpfung),  woraus  wir  auf  Vergrösse- 
rung  des  Herzens  schhessen;  2)  auf  Zeichen,  welche  eine  solche  Lage-  | 
änderung  des  Organs  annehmen  lassen,  wie  sie  das  vergrösserte  Herz 
eingehen  muss  (Ausbreitung  des  Herzstosses  und  der  Herzdämpfung 
nach  Links),  3)  endlich  auf  Solche,  welche  auf  eine  andauernde  grössere 
Energie  des  Herzens  schhessen  lassen  (verstärkter  und  verbreiteter  Herz- 
stoss ,  in  gewissen  Fällen  die  Oben  geschilderten  Yeränderungen  an  den 
Arterien).  So  wichtig  diese  Symptome  an  und  für  sich  sind ,  so  ist  doch 
nicht  zu  vergessen,  dass  jedes  derselben  auch  fehlen  kann;  indem  der 
tiefe  Stand  des  Zwerchfehs,  die  emphysematöse  Ausdehnung  der  Lungen- 
ränder, die  pericardialen  Ergüsse  und  die  geheilte  Pericarditis ,  so  wie 
die  pleuritischen  Ergüsse  wichtige  Abänderungen  derselben  bedingen. 
Ausserdem  kommt  jedes  einzelne  der  genannten  Symptome  auch  anderen 
Krankheitspro cessen  zu. 

So  findet  sich  der  ausgebreitete  dumpfe  Schall  bei  pericardialen  Er- 
güssen und  Mediastinalgeschwülsten,  bei  Pneumonie  der  vorderen  Lungenportionen,  [ 
in  manchen  Fällen  von  frischer  Pleuritis  und  nach  geheilter  Pleuritis  (besonders  linker- 
seits), so  wie  zuweilen  nach  Heilung  von  Pericarditis  vor-,  in  den  bdden  letzteren  Fäl- 
len, wenn  die  Lungenränder  in  retrahirtem  Zustande  an  die  Brustwand  adhärent  ge- 
worden sind.     Verbreitung  des  Herzstosses   weiter  na  ch  Li  n  k  s  findet 
sich  bei  rechtsseitiger  Pleuritis,  bei   grossen  Mediastinalgeschwülsten  und  Aorten- 
aneurysmen in  Folge  der  Verschiebung  des  Herzens,  ferner  zuweilen  nach  linksseiti- 
ger Pleuritis  und  rückbleibender  Verkleinerung  der  linken  Lunge,  deren  Platz  dann  j 
das  Herz  einnimmt.    Verstärkung  des  Herzstosses  fehlt  selten  bei  acuten  | 
fieberhaften  Krankheiten,  tritt  ferner  als  s.  g.  nervöses  Herzklopfen  bei  Frauen  oder  I 
zu  Anfang  der  Lungentuberculose  oder  bei  Nachschüben  derselben  auf  und  ist  nicht  j 
selten  nach  abgelaufener  linksseitiger  Pleuritis  mit  bleibender  Retraction  der  Lungen-  j 
ränder  bemerkbar.  —    Es  kann  daher  leicht  Verwechslung  mit  den  genannten  Zu-  | 
ständen  eintreten  und  gilt  es  mithin  als  Regel,  aus  einem  einzelnen  Symptome  nicht 
die  Diagnose  zu  stellen.    Im  Folgenden  werden   die  wichtigsten  Unterschei- 
dungsmerkmale angeführt  werden.   Pericardiale  Ergüsse,  welche  den  aus- 
gebreiteten dumpfen  Schall  der  Herzgegend  mit  der  Herzvergrösserung  gemein  haben, 
gehen  ohne  Verstärkung  des  Herzstosses  einher,  er  fehlt  sogar  in  allen  schweren 
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Fällen;  dasselbe  gilt  von  einem  Theile  der  geheilten  Pericarditides  (Verwach- 
sung der  beiden  Blätter).  In  anderen  dieser  Fälle  bleibt  (wegen  Entblössung  dea 
Herzens  von  den  Lungenrändern)  Verstärkung  und  Verbreitung  des  Stesses  zurück; 
hier  kann  höchstens  der  Umstand  unterscheiden,  dass  der  Stoss  nicht  über  die  linke 
Papilla  nach  Aussen  reicht;  ist  diess  zufällig  vorhanden,  so  ist  die  Unterscheidung 
nach  diesen  Zeichen  allein  schwer  möglich.  Bei  Mediastinalgeschwülsten,  welche 
die  Percussionsresultate  und  den  Ort  des  Herzstosses  mit  der  H.  gemein  haben 
können,  fehlt  die  grössere  Verbreitung  des  Letzteren.  Dasselbe  gilt  von  Aorten- 
aneurysmen; es  ist  übrigens  in  diesen  Fällen  die  Nachweisnng  oft  schwer,  ob 
gleichzeitig  Hypertrophie  vorhanden  sei  oder  nicht.  Frische  Pneumonien  und 
ple  uritische  Exsudate  müssten  geradezu  ohne  die  ihnen  zukommenden  Er- 
scheinungen einhergehen ,  wenn  sie  zur  Verwechslung  Veranlassung  geben  sollten. 
Schwerer  ist  es  nach  geheilter  Pleuritis  die  Unterscheidung  zu  machen,  da  hier 
die  Percussion  und  die  Beschaffenheit  des  Hcrzstosses  zuweilen  die  gleichen  Resul- 
tate gibt.  Hier  kann  nur  die  genaue  Untersuchung  im  Allgemeinen  helfen.  Die 
verstärkte  Herzaktion  im  Verlauf  von  fieberhaften  Krankheiten  wird  nicht 
leicht  zur  fälschhchen  Annahme  von  Hypertropliie  verleiten.  Wohl  aber  wird  oft 
bei  Kranken,  die  nur  an  s.  g.  nervösem  Herzklopfen  leiden  und  dann  bei  Tuber- 
culösen  Hypertrophie  angenommen.  Die  Unterscheidung  ist  iuBofeme  leicht,  als  die 
stürmische  Herzaction  in  beiden  Fällen  nicht  permanent  ist;  namentlich  aber,  ist 
darauf  zu  achten,  dass  bei  solchen  Kranken  der  Herzstoss  niemals  ausserhalb 
der  linken  Papilla,  sondern  immer  nur  im  Räume  zwischen  ihr  und  dem  Stei- 
num tastbar  ist;  endlich  gibt  die  Percussion  niemals  die  entsprechenden  Resultate. 

Die  Diagnose  der  Hypertrophie  und  Dilatation  ist  daher  zuweilen 
sehr  schwierig  und  zwar  desshalb,  weil  aus  dem  einzelnen  Symptom  al- 
lein niemals  ein  sicherer  Schluss  möglich  und  die  Diagnose  auch  nach 
der  Summe  derselben  sehr  in  Frage  gestellt  ist,  wenn  die  Lagerungs- 
verhältnisse der  Brusteingeweide  durch  frühere  Krankheiten  (Pleuritis 
u.  dgl.)  oder  durch  gleichzeitige  andere  Processe  (Geschwülste  u.  dgl.) 
oder  in  Folge  von  Kypho-Scohose  wesentlich  abgeändert  und  wir  somit 
des  gewohnten  Massstabes  für  die  Yerwerthung  der  einzelnen  Symptome 
beraubt  sind.  Die  Diagnose  muss  sich  daher,  neben  Ausschhessung  oder 
genauer  Erwägung  aller  jener  störenden  Momente  vor  Allem  auf  das 
Vorhandensein  eines  zur  H.  und  D.  führenden  Strömungshindernisses 
stützen;  es  sind  diese  in  der  Regel  leichter  erkennbar  und  bringen 
noch  viele  andere  Zeichen  zur  Beobachtung,  welche  die  Diagnose  der  H. 
und  D.  erleichtern.  Ist  ein  solches  primäres  Leiden  zweifelhaft  oder 
nicht  nachweisbar  (z.B.  angeborene  Enge  des  Aortenrohres),  so  ist  auch 
die  Diagnose  der  H.  und  D.  sehr  schwierig  und  nur  mit  grosser  Vorsicht 
zu  stellen.  —  lieber  die  so  oft  ventiHrte  Frage,  ob  es  möglich  sei,  die  Di- 
latation von  der  Hypertrophie  im  Leben  zu  unterscheiden,  können  wir, 
nach  den  im  Früheren  aufgestellten  Sätzen  mit  der  Bemerkung  hinweg- 
gehen, dass  wir  kaum  im  Stande  sind  im  gegebenen  Falle  anzugeben, 
ob  der  eine  oder  der  andere  Process  mehr  entwickelt  sei.  Der  Beweis 
für  das  Vorhandensein  alleiniger  Dilatation  oder  das  Prävaliren  derselben 
wird  gewöhnlich  aus  dem  Missverhältniss  zwischen  der  Grösse  der  Herz- 
dämpfung und  der  Schwäche  des  Stesses  geführt;  doch  ist  eine  solche 
Diagnose  unrichtig,  weil  auf  schwankende  Prämissen  gestützt.  Es  las- 
sen sich  selbst  hohe  Grade  acut  aufgetretener  Dilatation  im  Verlaufe 
der  Pneumonie  wegen  der  Ausdehnung  der  vorderen  Lungenränder  im 
Leben  nicht  erkennen.  —  Die  Nachweisung,  welcher  Herzabschnitt  aus- 
gedehnt und  hypertrophisch  sei,  ergibt  sich  aus  dem  bei  den  einzelnen 
Symptomen  Angeführten. 

§.  184.  Verlauf,  Ausgänge,  Prognose.  V^^ir  haben  in  al- 
len diesen  Beziehungen  mehr  auf  die  Grundkrankheit,  als  auf  das  secun- 
däre  Moment  der  H.  und  D.  unsere  Aufmerksamkeit  zu  lenken,  üeber 
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den  Zeitpunkt  des  Eintrittes  der  Hypertrophie  und  Dilatation  sind  wir 
meistens  im  Unklaren,  einestheils,  weil  das  primäre  Leiden,  (z.  B.  der  j 
atheromatöse  Process  der  Arterien)  oft  nur  sehr  langsame  Fortschritte  | 
macht,  dann,  weil  nicht  selten  eine  lange  Zeit  darüber  hingeht,  bis  sich  im  ! 
Einzelfalle  die  angeführten  Symptome  so  weit  entwickelt  haben,  um  die  | 
Diagnose  möglich  zu  machen.    Wenn  auch  die  Dilatation  der  Zeit  nach  { 
der  Hypertrophie  vorangehen  muss ,  so  tritt  doch  das  Hauptsymptom  der  ! 
Letzteren,  der  verstärkte  Herzstoss  (Steigerung  der  Energie  des  Her-  i 
zens)  gewöhnlich  früher  hervor,  als  die  Dämpfung  an  abnormen  Stellen. 
Sind  im  weiteren  Verlaufe  die  Symptome  auch  sämmthch  vorhanden, 
so  zeigen  sie  doch  zu  verschiedenen  Zeiten   verschiedene  Grade  der 
Intensität,   und  ist  selbst  die  Grösse  der  dumpfschallenden  Fläche  zu- 
weilen einem  Wechsel  unterworfen,  welcher  zumeist  in  verschiedenen 
Graden  des  Luftgehaltes  der  Lungenränder  und  der  Erweiterung  der 
Herzhöhion  seinen  Grund  haben  dürfte.    Dasselbe  gilt  von  der  Stärke 
und  Yerbreitung  des  Herzstosses,  dem  Tönen  der  Arterien  u.  d.  a.  S. 
Der  weitere  Verlauf  und  die  Ausgänge   der  Krankheit  sind  fast  allein 
von  denen  der  Grundkrankheit  abhängig.    Sie  führt  meistens  zum  Tode 
des  Kranken,  obgleich  die  H.  und  D.  in  manchen  Fällen  durch  viele 
Jahre  getragen  werden  kann  und  von  ihr  allein  der  Tod  nur  in  den  sel- 
tensten Fällen  ausgeht.    Es  ist  vielmehr  denkbar,  dass  sich  selbst  die 
Hypertrophie  des  Herzens  zurückbilden  könne,  wenn  die  Ursache  der- 
selben,  das  StrömuDgshinderniss  ausser  Wirksamkeit  tritt  oder  wegen 
dauernder  Verringerung  der  Blutmasse  relativ  geringer  wird.    Da  Er- 
steres  fast  niemals  der  Fall  ist,  und  Letzteres,  nur  im  höheren  Alter 
(ohne  dem  Kranken  weiteren  Schaden  zu  verursachen)  eintreten  kann, 
so  enden  solche  Fälle  fast  immer  tödtlich  und  ist  die  Prognose  ungünstig. 
Den  ungünstigen  Ausgang  beschleunigt   die  Hypertrophie  in  jenen  Fäl- 
len, wo  sie  durch  den  verstärkten  Blutdruck  zur  Zerreissung  fettig  ent-| 
arteter  Gefässe,  mithin  zu  Lungen-  oder  Gehirnblutungen  führt.  Der' 
Tod   durch  Asystolie  oder  Herzparalyse  (Bamberg er)  wird  eintreten, 
so  oft  die  Contractionskraft  des  Herzens  dem  liückstauen  des  Blutes  ge- 
genüber zu  gering  wird. 

Corvisart  und  Kreysig  theilen  imnötliiger  Weise  den  Verlauf  der  Krank- jj 
heit  in  3  Stadien,  in  deren  letztem  der  Tod  plötzlich,  oder  durch  Hydrops  langsam] 
und  meist  nach  langer  Agonie  (Kreysig)  eintreten  könne.  Der  Tod  in  plötzlicher 
S.yncope  oder  „nach  erstickenden  Palpitationen*-'  (Senac)  ist  meistens  nur  vom  ur- 
sächlichen Leiden  ausgehend.  Herzruptur  (Bamberg  er)  erfolgt  nur,  wenn  der| 
Herzmuskel  durch  Entzündimg  oder  fettige  Metamorphose  verändert  war.  j 


§.  185.    Behandlung.    Eine  besondere  Therapie  der  H.  und  Dij 
gibt  es  um  so  weniger,  als  der  Process  stets  secundärer  Natur  ist.  Wii 
haben  es  daher  in  allen  Fällen  nur  mit  der  Behandlung  der  primärer  1 
Erkrankung  zu  thun.  Das  symptomatische  Yerfahren,  schon  von  Senac 
empfohlen,  fäilt  mit  dem  bei  endocardialen  Herzkrankeiten  üblichen  zu  ||j 
sammen  und  wird  dort  näher  besprochen  werden.  l 

Die  früheren  Aerzte  haben  sich  vielfach  mit  der  direkten  Behandlung  der  H 
und  D.  abgegeben.  Hier  ist  vor  Allem  der  Anwendung  häufig  wiederhohlter  Vena 
sectionen  nach  Valsalva  und  Albertini  Erwähnung  zu  thun.  Laennec  modil  j| 
fizirte  das  Verfahren  in  so  ferne ,  dass  er  den  Aderlass  nur  alle  2 — 4  Tage  wieder  j 
holt,  und  den  Kranken  nur  14  Unzen  täglicher  Nahrung  gestattet.  Makintoslj 
empfiehlt  die  Vals al v a'sche  Methode  mit  gleichzeitiger  Beschränkung  der  täglichei! 
Nahrang  auf  einige  Bisquits.  Nebenbei  verordnet  er  den  Tart.  stib.  in  eckelerregen  j 
der  Gabe.  Gegen  dieses  Verfahren  haben  sich  schon  Senac,  Forbes,  Schön j 
lein,  Piorry  u.  A.  ausgesprochen j  Cruveilhier  sah  darnach  Verschlimmerung) 
Chomel  den  Tod  eintreten.    Gegenwärtig  sind  wohl  die  meisten  Aerzte  von  de 
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Nutzlosigkeit  und  Schädlichkeit  dieser  Methode  überzeugt.  Auch  seltener  angestellte 
Venäsectionen  (Bouillaud,  Canstatt)  nützen  nichts,  und  schaden  sogar  durch 
I  Herabsetzung  der  Ernährung  und  Begünstigung  des  Eintrittes  der  allgemeinen  Was- 
sersucht- Piorr}^  will  nach  Solchen  rasche  Verkleinerung  des  „einfach  dilatirten" 
Herzens  gesehen  haben  (?).  Eben  so  wenig  zu  empfehlen  ist  die  Hungerkur  (Syl- 
vins,  Hope),   das  Haarseil  (Canstatt,  Romberg)  und  die  übermässige  Anre- 

Igung  der  Secretionen.  Wirkungslos  ist  die  Methode  Cruveilhier's  und  Piorry's, 
durch  „langsames  Spazierengehen  während  des  grössten  Theiles  des  Tages  die  Hyper- 
trophie auf  andere  Muskel  übertragen  zu  wollen.'-'    Dasselbe  gilt  von  der  Anwendung 
der  Alterantia :    Sublimat ,  Jod ,   Mercur  (C  o  1 1  e  s ,    S  a  i  t  e  r) ,  des  Hydrosulphuret. 
|j  ammon.   (Newton,   Marsh),    des   Colchicum's,   der   Molke,   der  Mineralwässer 
1  von  Karlsbad,   Ems,   Selters  (Kreysig),   und  selbst   der  Digitalis  (Bouillaud, 
Canstatt,  Andral)-,   ebenso  nutzlos    sind  ferner  die  gegen  die  Dilatation  allein 
i  empfohlenen  Mittel:  der  Bleizucker  (P.  Frank),  die  Drastica,  die  Entziehung  des 
Getränkes  (Pio rr y),  das  Eisen  und  Jodeisen  (Alison),  das  Strychnin  (Furnivall) 
I  u.  dgl.  m.    Manche  derselben ,  wie  z.  B.  die  Digitalis  erfüllen  gewisse  Indicationen 
j  sehr  prompt,  sind  desshalb  durch  kein  anderes  Mittel  zu  ersetzen,   es  fehlt  jedoch 
Allen   eine  besondere  spezifische  Wirkung  aui   die  Rückbildung  der  Hypertrophie, 
wie  diess  auch  in  der  Natur  der  Sache  liegt.  —    Zur  symptomatischen  Behandlung 
1  empfiehlt  schon  SenacRuhe  des  Körpers,  Morgagni  bei  Asthma  Fuss-  imd 
I  Handbäder,  Hope   das  Schauerbad,  die  warmen  Handbäder  und  nachherige  Ein- 
jl  Wicklung  in  wollene  Tücher,   Furnivall  das  Strychnin,  welches  in  solchen  Fällen 
der  Digitalis  vorzuziehen  sei. 

4)  Atr 0  p  hi  e. 

iS.  d.  Lit.  der  Herzkr.  im  Allg.  —  C.  Simeons,  Heidelb.  klin.  Annal.  B.  HI.  H.  3. 
—  Issartier,  Journ.  de  Med.  d.  Bordeaux.  843.  Oct.  —  Christison, 
Lond.  and  Edimb.  monthly  Journ.  845.  Fevr.  —  Geist,  die  Greisenkrankh. 
Erlangen  857. 

Geschichte.  Schon  die  Egypter  sollen  nach  Plinius  die  „Phtisis"  des 
Herzens  gekannt  haben.     Die  spätere  Medizin  sah   die  Atrophie  als  eine  selbststän- 

i    dige  Krankheit  an,  und  erst  Laennec  stellte   das  Irrige   dieser  Anschauungsweise 

'\  in  das  rechte  Licht.  So  nahm  man  früher  an,  dass  die  A.  zur  Tuberculose  (B  u  rn  s), 
zum  Marasmus  (Aretaeus,  J.  Frank),  zur  Verknöcherung  und  Erweiterung  der 
Arterien  (Kreysig)  führen  könne,  nachdem   man  beiderlei  Veränderungen  in  der 

i  Leiche  nachgewiesen  hatte.  Andere  wie  Martini,  Kreysig  hielten  die  Krankheit 
für  die  Folge  von  Hydrocardie,  oder   für  einen  entzündlichen  Vorgang  (Kreysig). 

I  Bouillaud  u.  A.  haben  die  Atrophie  mit  der  Dilatation  zusammengeworfen.  In 
Bezug  auf  die  Symptome  scheint  der  Process  vielfach  mit  anderen  Herzkrankheiten 
verwechselt  worden  zu  sein. 

§.  186.    Anatomische  Veränderungen.     Die  Atrophie  be- 
'    fällt  bald  das  ganze  Herz,  bald  nur  einzelne  Theile  desselben  und  zwar 
die  Trabekeln,  oder  die  Papillarmuskeln ,  oder  die  compacte  Muskelsub- 
I    stanz  allein.    Sie  hat  häufiger  ihren  Sitz  am  rechten  Herzen.    Bei  der 
totalen  Atrophie  ist  das  Herz  kleiner,  der  Umfang  desselben  an  der 
Basis  etwa  6"  (Bouillaud),   das  Gewicht  desselben  4  —  6  Unzen.  Die 
I    Textur  des  Muskels  ist  bald  wenig  verändert ,  bald  ist  er  weiss  und  blass, 
oder  gelbhch,  oder  dunkelroth  und  derb.    Die  Primitivbündel  sind  un- 
verändert, meist  aber  fettig  degenerirt.    Das  Fett  an  der  Peripherie  des 
I    Herzens  ist  geschwunden.    Das  Pericard.  ist  gerunzelt,  in  seiner  Höhle 
!    meist  klares  Wasser,  die  Kranzgefässe  sind  ungewöhnlich  geschlängelt, 
I    oft  verknöchert. 

lieber  den  Begriff  der  Atrophie  gab  es  früher  verschiedene  Ansichten.  So  un- 
terscheidet An  dr  a  1  die  A.  mit  musc.  Dünnheit  der  Wand,  und  normaler  Weite  der  Höh- 
len (wahre  A.  n.  uns.  Begriffe)  von  der  A.  mit  Erweiterung  der  Höhlen  (einfache  Dila- 
tation). Ebenso  theilen  Bouillaud,  Rokitansky,  Zehetmayer  u.  A.  die 
A.  in  3  Formen:  1)  einf.  A.  mit  normaler  Capacität  der  Höhlen;  2)  excentr.  A. 
mit  Erweiterung  derselben ;  3)  co  nee  ntr.  A.  mit  normaler  oder  vermehrter  Dicke  der 

8  * 


116 


Wand  und  Verengerung  der  Höhlen.  Wie  schon  Piorry  geihan,  so  rechnen  wir 
die  letzte  Form  iiiclit  unter  die  Atrophien;  sie  stellt  keinen  palhol.  Befund  dar  und  | 
konnte  eben  so  gut  als  „concenlr,  Hypertrophie'^  aulgelührt  werden ,  wenn  auch 
Zehetniayer  sagt,  dass  das  Herz  bei  dieser  Form  an  Gewicht  abgenommen  habe. 
Die  2.  Form  wüje  am  Leichentische  wie  die  gleiche  Form  Andral's  als  einlache 
Dilatation  aufzulassen  und  bildet  daher  ebenfalls  keinen  pathologischen  Befund. 

Die  partielle  Atrophie  befällt  namentlich  den  rechten  Ventrikel  bei  ! 
reichlicher  Fettbildung  an  der  Peripherie,  die  linke  Kammer  dagegen 
bei  hochgradiger  Stenose  des  Ost.  ven.  sin,  und  findet  sich  an  den  ver- 
schiedensten anderen  Parthien  des  Herzens  in  Folge  von  Druck  von  Ge- 
schwülsten des  Mediastinum's  oder  der  Lunge.  Auch  hier  ist  häufig 
Hydrops  pericardii  vorhanden.  Es  gehört  hiehcr  endlich  auch  die  s.  g. 
Microcardie,  d.  i.  die  angeborene  Kleinheit  des  Herzens,  wie  sie  \ 
von  Morgagni,  Burns,  Chomel  und  Rokitansky  beobachtet  und 
beschrieben  worden  ist.  Es  kann  in  solchen  Fällen  das  Herz  eines  Er- 
wachsenen so  klein  sein,  wie  das  eines  G — 7  jährigen  Kindes.  Die  Wand 
ist  dünn,  die  Höhlen  eng,  die  Klappen  noinial  oder  verkümmert.  Es 
findet  sich  dieser  Zustand  häufiger  bei  Weibern,  bei  mangelnder  Ent- 
wicklung des  Körpers  im  Allgemeinen  und  der  Greschlechtstheile  ins  Be- 
sondere; seltener  bei  normaler  Körperbeschafienheit. 

§.  187.    Ursachen.    Die  totale  Atrophie  tritt,  im  Gegensatze  zur 
Hypertrophie  dann  ein,  wenn,  ohne  das  Yorhandensein  eines  Strömungs- 
hindernisses,    die  Blutmasse  abnimmt  und  so  durch  längere  Zeit  hin- 
durch die  Thätigkeit  und   die  Ernährung  des  Muskels  eine  geringere 
war.  Sie  ist  daher  entweder  Theilerscheinung  des  allgemeinen  Marasmus 
oder  die  Folge  localer  Ernährungsstörung.    Im  ersteren  Falle  begleitet 
sie  den  Altersmarasmus,  ferner  die  Abmagerung  von  Individuen,  die 
an  Tubeiculose  (Burns,  Kreysig,  Louis),  Krebs,  langwierigen  Eite- 
rungen, an  Diabetes,  häufigen  Blutungen  (Laennec,  Issartier),  Dy-  j 
senterie,  Kückenmaiks- und  Ilirnleiden,  namentlich  der  Atrophie  gelitten  I 
haben;  sie  kommt  ferner  bei  Solchen  vor,   die  langdauernde  schwere 
Typhen  überstanden  oder  wiegen  Verengerung  des  Oesophagus  oder  der  ' 
Cardia  oder  aus  anderen  Ursachen  (Geisteskrankheit),  duich  längere 
Zeit  keine  oder  nur  wenig  Nahrung  genossen  haben.  —    Als  Folge  lo- 
caler Ernährungsstörung  ist  jene  Atrophie  zu  betrachten,  die  sich  nach 
Peiicarditis  (Melau  chton,   Jordanus,  Bonet,  de  Littre,  Mal- 
pighi,    Senac)  in   Folge  von  Yerengerung  und  Verknöcherung  (?) 
der  Ki  anzarterien  des  Herzens  vorfindet.  —    Die  partielle  Atrophie  ent-  | 
wickelt  sich  in  Folge  von  Druck  grosser  Geschwülste  der  Nachbarschaft,  j 
von  reichlicher  Fettablagerung  an  einzelnen  Punkten  der  Herzoberfläche,  j 
ferner  am  linken  Ventrikel  bei  hochgradiger  Verengerung  des  Ost.  ven. 
sin.  —   Die  angeborne  Kleinheit  des  Herzens  findet  sich  häufiger  bei 
mangelnder  Entwicklung  des  Körpers  im  Allgemeinen  und  der  Geschlechts-  j 
theile  ins  Besondere;  seltener  neben  normaler  Körperbeschaffenheit.  j 

Senac  nahm  an,  dass  sich  die  Verkleinerung  des  Herzens  in  Folge  von 
Trockenheit,  Mangel  der  Secretion  des  Pericardiums  und  consekutivem  Eintrocknen 
der  äusseren  Muskelschichte,  —  dann  in  Folge  von  reichlichem  Serumergusse ,  so 
nach  schweren  Krankheiten  (Martini)  entwickehi  könne.  Er  nahm  im  letzteren 
Falle  die  Wirkung  l'ür  die  Ursache.  Kreysig  hält  die  A.  zuweilen  für  die  Folge 
langsamer  Entzündung ;  Burns  glaubt,  dass  eine  angeborene  Atrophie  zur  Lun- 
gensucht führe,  und  war  somit  der  Erste,  der  das  Nebeneinanderbestehen  beider 
Krankheiten  beobachtete.  Kreysig  bestätigt  die  Beobachtung,  sucht  aber  die  Ur- 
sache der  Tuberculose  in  consekutiver  übermässiger  Erregung  der  Lungengelasse,  j 
Krej^sig  katmte  indessen  die  Bedeutung  der  A.  so  wenig,  dass  er  sie  für  die  Ur-  j 
Sache  gleichzeitig  vorgefundener  Krankheiten,  z.  B.  der  Verknöcherung  und  Er- 
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f  Weiterung"  der  Aorta  hielt.    Er  nahm  auch  eine  Form  der  A.  in  Folge  von  Erweiterung 
[der Herzens  (die  excentr.  A.  Bouill  aud's)  an.  Laennec  sah  die  A.  nicht  als  Krank- 
heit an  und  erkannte  ihre  Bedeutung  ziemlich  richtig    Er  führt  einen  Fall  an,  wo  sie 
die  Folge  der  V  als  al  va'schen  Kur  sein  sollte.  —    Bei  Zehetm  a  v  er  und  Piorry 


Krebs.  Ebenso  erkennt  S  t  o  k  c  s  dicBed<ntuug  von  Bliittingcn  (Laennec)  und 
[  Pericarditis  (Bouillaud)  nicht  an  —  Bei  Hystnie  hat  sie  Hope,  bei  Ilypodiondrie 

Laennec  und  Copland,  bei  Chorea  und  Chloiose  Copland  beobachtet.  — 
I  Aretaeus  und  J  Frank  sahen  sogar  den  Marasmus  senilis  als  Folge  der  Atrophie 
1  des  Herzens.  —  Kranke  mit  Atrophie  sollen  nach  Laennec  zu  entzündlichen  Af- 
I  feklionen  weniger  disponirt  zu  sein,  was  der  Erlahrung  geradezu  widerstreitet.  — 
jlssarti6r  glaubt,  dass  sie  in  Folge  krampfhafter  Contraction  des  Herzens  entstehe, 
I  wie  sie  bei  Hydrophobie  (Tetanus  des  Herzens)  vorkomme  und  verwechselt  so  Zu- 
j  stände  des  todtcn  Herzens  damit,  die  keineswegs  pathologisch  sind. 

§.  189,    Symptome.    Die  A.  ruft  keine  besonderen  Zeichen  aus 
dem  Grunde  hervor,  weü  zugleich  Hydrocardie  besteht  und  das  Herz  in 
■  den  meisten  Fällen  seine  tiefe  Lage  einnimmt  und  von  den  Lungenrän- 
dern bedeckt  ist  (Hamernik,  Geist),  endlich  aber  desshalb,  weil  die 
Symptome  der  zu  Grunde  liegenden  Processe  vor  den  geringfügigen  Er- 
scheinungen der  Atrophie  in  den  Vordergrund  treten.   Die  Form  des 
.  Thorax  wird  durch  die  Atrophie  des  Herzens  nicht  verändert;  die  Per- 
[  cussion  gibt  entweder  die  normalen  Resultate  (bei  normaler  Lagerung 
,  der  Lungenränder)  oder  der  Schall  der  Herzgegend  ist  wie  gewöhnlich  im 
,  höheren  Alter,  wegen  der  Einwärtslagerung  derselben  in  geringerem  Um- 
fange dumpf.    Diese  Yeränderung  ist  jedoch  niemals  die  direkte  Folge 
der  Verkleinerung  des  Herzens,  oder  gar  konstant  vorhanden,  wie  Hope 
,  und  Christison  angeben,  sondern  kann  selbst  bei  sehr  verkleinerten 
Herzen  der  dumpfe  Schall  seine  normalen  Grenzen  haben.    Der  Herz- 
stoss  ist  von  geringem  Umfange  und  schwach-  oder  gar  nicht  tastbar. 
Er  soll  nach  Körperanstrengungen  deutlicher  und  zitternd  werden  (Si- 
meons), was  ich  niemals  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Zuweilen 
ist  er  mehr  nach  innen  tastbar,  was  aber  wieder  nicht  Folge  der  Atro- 
phie, sondern  der  Ausdehnung  der  Lungenränder  ist,  auch  nicht  immer 
1  beobachtet  wird,  wie  Christison  glaubt.  Dass  der  Stoss  zwischen  der  4. 
j  —n.  Rippe  tastbar  sei  (Ch  ri  stison),  ist  wenigstens  für  ältere  Individuen 
nicht  richtig.    Kranke  mit  Atrophie  sollen  zuweilen   an  Herzklopfen 
leiden  (Zehetmayer,  Christison,  Senac,  ßamberger)  und  soll 
,  dann  der  Herzstoss  plötzlich  stark  werden.    Wir  halten  diess  nicht  für 
ein  Symptom  der  Atrophie ,  sondern  eines  complicatorischcn  Zustandes, 
z.  B.  der  Hysterie,  welche  bei  angeborner  Atrophie  häufig  vorkommt. 
Senac  glaubte,    dass  der  Grund  dieser  Erscheinung  „Aniiäulung  des 
Blutes  vor  dem  Herzen"  sei!    Der  Arterien  puls  ist  gewöhnlich  klein 
(Fabricius  Hildanus,  Senac  u.  d.  Sp.);  wohl  nur  desshalb,  weil  die 
Atrophie  bei  marastischen ,  anämischen  Individuen  vorkommt.  Dagegen 
ist  es  keineswegs  die  Schwäche  des  kleineren  Herzens,   die  wenig  Blut 
in  die  Arterien  gelangen  lässt  (Senac).  —  Die  Herztöne  sind  unver- 
ändert, höchstens  etwas  schwächer  (C anstatt),   niemals  aber  klanglos 
(Bamberger).  —  Ausser  diesen  Erscheinungen  sind,  wie  es  das  ursäch- 
hche  Leiden  oder  das  höhere  Alter  mit  sich  bringt,  die  des  Marasmus:  Blässe 
der  Haut  und  Schleimhäute,  geringe  Füllung  der  Venen,  Kälte  der  Haut 
und  Kältegefühl,  Unfähigkeit  zu  körperlichen  Anstrengungen,  zuweilen 
Ohnmächten,  Schwindel,  Flimmern  vor  den  Augen  u.  s.  f.  vorhanden. 
Bei  Frauen ,  wo  bei  angeborner  Microcardie  zugleich  der  Genitalapparat 
verkümmert  ist,  sind  oft  hysterische  Erscheinungen ,  oder  Chlorose  zuge- 
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gen.     Senac  gibt  auch  an,   dass  Brand  der  linken  Hand  zuweilen  i 

eintrete,  was  indessen  niemals  Folge  von  Atrophie,  sondern  des  primä-  5 

ren  oder  eines  complicatorischen  Zustandes  ist.  —  Die  Diagnose  der  A.  ' 

ist  daher  auf  keinerlei  sichere  Zeichen  gestützt  und  kann  nur  aus  Wahr-  f 

scheinlichkeitsgründen,  die  sich  namentlich  auf  die  ursächhchen  Momente  | 

stützen,  gestellt  werden.  ^ 

§.  189.     Verlauf,   Ausgänge,    Prognose,    Behandlung,   j  J 
Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  wohl  immer  chronisch  und  wird  die  Atro-   \  J 
phie  häufig  durch  lange  Zeit  getragen  (Tuberculose).     Im  Allgemei-   ,  , 
neu  richtet  sich  jedoch  die  Art  des  Verlaufes  und  der  Ausgänge  nach  i 
dem  Charakter  der  Grundkrankheit  und  kann  daher  ebenso  der  Tod  ein-  S 
treten,  als  die  Atrophie  zurückgehen  und  das  Herz  in  derselben  Weise 
wieder  an  Masse  zunehmen ,  wie  diess  bei  der  Hypertrophie  der  Fall  ist.  j  ' 
Tritt  der  Tod  ein,  so  erfolgt  er  immer  durch  die  ursächliche  Krankheit  i  ■ 
oder  die  Zunahme  des  Marasmus,  nicht  aber  vom  atrophischen  Herzen  f, 
und  der  ihm  innewohnenden  Schwäche  (Senac)  aus.  Demgemäss  ist  die  t 
Prognose  zu  stellen,   und  die  Therapie  einzurichten;  sie  hat  es  nur  mit 
der  Grrundkrankheit  zu  thun.    Kräftige  Nahrung,  leichte  Tonica,  der 
massige  Gebrauch  der  Spirituosa  dürften  am  meisten  angezeigt  sein. 

Es  ist  noch  eines  abentheuerlichen  Vorschlages  Erwähnung  zu  machen,  der  id 
von  Issartier  ausgeht.    Da  nämlich  Pigeaux  annahm,  dass  die  Hydrophobie  auf  I" 
einem  Tetanus  des  Herzens  beruhe  (?)  und  auch  bei  der  Atrophie  das  Herz  klein 
gefunden  wird ,  so   räth  er  an  als  Cur  der  A. ,  Trunkenheit  durch  Alkohol  oder 
eine  Mercurialinfection  zu  erzeugen! 

,    5)  Myocarditis  (Carditis).  ,  l| 

S.  d.  angef.  Werke  über  Herzkrankheiten  u.  p.  Anat.  —  Burns,  D.  de  inflammat.  if 

Glasg.  800.  —   Biett,  Hist.  de  la  mal.  de  Talma.  Rep.  gen.  d'anat  T.  3.  P.  1.  ij 
—  Zannini,  Anat.  pat.  de  M.  Baillie.  Venezia  819.  —  Berard,  Arch.  gen. 
X.  p,  364.  —    Breschet,  Mem.  sur  l'aneur.  faux  consec.  du  coeur.  827.  — 

Prus,  Rever.  med.  835.  Oct.  Nov.  —    Chassinat,  D.  s.  la  dilat.  part.  du  ; 

coeur.  gauche.  Paris  835.  —    Thurnam,  Med.  chir.  Transact.  V.  21.  p.  187.  ^ 

■ —  Löbl,  D.  de  aneur.  cord.  part.  Vindob.  840.  —    Cruveilhier  in  Nouv.  j  ii 

Eibl.  med.  827  und  Anat.  path.  Livr.  21.  T.  4,  Livr.  22.  T.  3.  —  Rokitansky,  j 

Oesterr.  Jahrb.  ß.  17.  p.  316.  —    Craigie,   Edimb.  med.  and  surg.  journ.  ]  j 

April  843  u.  Jan.  848.  —    Hamernik.  Oesterr.  Jahrb.  843.  —  Hartmann,  i  , 
de  Taneur.  part.  du  coeur.  Strassb.  846  —    Fenwick,  Lancet  Jan.  846.  — 
Dittrich,  Prag.  Viertel) ahrsch.  849.  I.,  852  I.  —    Virchow,  üb.  parench. 
Entz.  Virch.  Arch.  B.  4.  ~    Buhl,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  B.  V.  H.  12.  — 

Burrows  and  Kirkes,  Med.  Times.  Dez.  853.  —  Skoda  u.  Klob,  Zeitsch.  \ 

d.  Ges.  d.  Wien.  Aerzte  856.  9.  und  10.  —    Löschner,  Prag.  Vierteljahrheft.  1 

B.  52.  ( 

Geschichte.     Einzelne   der    durch  Myocarditis   gesetzten  Veränderungen  ^ 
waren  schon  der  Medizin  des  Mittelalters  bekannt.     So   tand  Benivenius   (gest.  ! 
1502)  im  Herzen  eines  gehenkten  Diebes  einen  Herzabscess  und  widerlegte  so  die  ( 
bis  dahin  geltende  Ansicht  des  Galen,  dass  Entzündung  am  Herzen  nicht  vorkommen  , 
könne.    Aehnliche  Beobachtungen  machten  Riverius   (den  Kreysig  für  den  er-  ^ 
sten  Beobachter  hält),   Fernelius,  Bon  et,  Pe^^er,   Joubert,  Poterius,  Co- 
lumbus  u.  A»  (s.  Senac).    M.  Cornax,  Rolfink  und  Senac  beschrieben  die 
Vereiterung  und  Perforation  des  Septums ,  Fernel,  Marchetti,  Morgagni  die 
„Herzgeschwüre",  Parry   die  Verknöcherung  als  Ausgang  der  Entzündung.  Doch 
aber   ist  Grund  vorhanden   an  der  Richtigkeit   einzelner  dieser  Beobachtungen  zu 
zweifeln,  da  es  vielleicht  nur  eitrige  Pericarditides  waren,  die  manche  Autoren  als 
Vereiterung  des  Herzens  beschrieben  haben.    Es  warf  jedoch  selbst  Corvisart  die 
Myocarditis  mit  den  übrigen  Entzündungen  unter  dem  Namen  der  „Carditis"  zusam- 
men; auch  Andral  zieht  die  Grenzen  der  Myocarditis  nicht  scharf  und  Schönlein 
vervielfältigt  die  Carditis  als  C.  serosa,  Pericarditis ,  C  rheumat. ,  polyposa,  scorbu- 
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tica,  arthritica,  syphilitica  und  eine  C.  nach  Mercurialgebrauch.  Doch  ist  aber 
schon  Laennec  der  Ansicht  Corvisart's  von  der  gleichzeitigen  Entzündung  aller 
Gebilde  des  Herzens  (Carditis)  entgegen  getreten,  wenn  er  auch  später  die  Möglich- 
keit einer  solchen,  auf  Grundlage  zweier  Beobachtungen  (Meckel  und  Stanlej^), 
halbwegs  zugegeben  hat.  L  kannte  übrigens  nur  den  Herzabscess  als  Zeichen  der 
Entzündung.  Kreysig  (nach  Beob.  von  Meckel)  und  später  Hope  nahmen  die 
s.  g.   allgemeine  Muskelentzündung  an:   Letzterer  gestützt  auf  den  Fall  Latham's, 

i  mit  den  zahlreichen  Eiterherden  im  Herzen.  Hope  macht  gegen  Laennec  gel- 
tend, dass  nicht  bloss  der  Abscess,   sondern  auch  die  Verhärtung  und  Erweichung 

I  des  Herzfleisches  entzündlicher  Natur  seien.  Williams  tritt  der  Ansicht  von  der 
allgemeinen  Myocarditis  in  so  ferne  entgegen,  als  er  gegen  Bouillaud  richtig  be- 
merkte, dass  nicht  jede  Entfärbung  des  Herzfleisches  auf  Entzündung  beruhe.  Stokes 
glaubt  noch  theilweise  an  die  Möglichkeit  der  allgemeinen  Myocarditis.  Unter  den 
Neueren  habenHasse,  Bochdalek,  Rokitansky,  Dittrich,  Virchow,  Crai- 
gie  u.  A.  zur  Aufklärung  der  wahren  Verhältnisse  viel  beigetragen.  -—  Das  par- 
tielle Herzaneurysma  kannten  schon  die  älteren  Autoren.  Rolfin  k  und  Mor- 
gagni nannten  es  „Hydatide,"  Corvisart  beschreibt  es  als  Geschwulst''^  am  Her- 
zen, die  mit  dem  Arterienaneurysma  und  der  Balggeschwulst  viel  Aelmlichkeit  habe. 
Von  Baillie  stammt  die  gegenwärtige  Bezeichnung.  Laennec  erzählt  2  Fälle 
von  chronischen  Aneurysmen.  Hope  sah  ein  A.  des  Septums.  Cruveilhier  und 
Bouillaud  leiteten  es  zuerst  von  Myocarditis  ab.  Doch  aber  finden  wir  diese  Ent- 
stehungsweise noch  bei  Canstatt  grösstentheils  übersehen.  In  neuerer  Zeit  haben 
Rokitansky,  Dittrich  und  Löbl  die  genauesten  Mittheilungeu  über  diesen  Ge» 
genstand  gemacht.  ^ 

§.  190.  Anatomis ehe  Veränderungen.  Die  Myocarditis  ist 
selten  über  grössere  Strecken,  z.  B.  über  den  grössten  Theil  der  Wand 
eines  Yentrikels  verbreitet,  sondern  kommt  meistens  nur  in  Form  klei- 
nerer umschriebener  Herde,  die  in  den  inneren  oder  äusseren 
Schichten  des  Muskels  ihren  Sitz  haben,  vor.  Die  grössten  Herde  fin- 
den sich  an  der  Herzspitze,  kleinere  besonders  am  linken  Ventrikel,  sel- 
tener an  den  Vorhöfen  oder  der  rechten  Kammer,  und  zwar  meistens 
in  der  hinteren  Wand.  Auch  im  Septum  ventric,  gegenüber  dem  Aorten- 
zipfel der  Mitralis  und  unmittelbar  unter  den  Aortenklappen  haben  sie 
zuweilen  ihren  Sitz  (Dittrich).  —  Der  Process  ist,  je  nachdem  er  die 
äusseren  oder  die  inneren  Muskelschichten  ergreift,  mit  primärer  oder 
secundärer  Endo-  oder  Pericarditis  compUzirt.  —  Die  Myocarditis  be- 
ginnt damit,  dass  die  betreffenden  Stellen  des  Herzfleisches  dunkelroth 
oder  blauroth  oder  grauweisslich  gefärbt  und  dabei  brüchig  und  zer- 
reisslich  erscheinen.  Zugleich  dürfte  eine  Exsudation  in  das  intersti- 
tielle Bindegewebe  allein  oder  in  dasselbe  und  zugleich  in  die  Muskel- 
primitivbündel oder  in  diese  allein  stattfinden  (Virchow).  Dauert  der 
Process  länger,  so  treten  Fettkörnchen  in  den  Muskelprimitivbün- 
deln auf;  es  gehen  diese  in  der  Fettmetamorphose  allmählig  zu 
Grunde,  zerfallen  zu  Fragmenten  und  fein  körnigem  Detritus  und  ist 
die  ergriffene  Parthie  im  Zustande  entzündlicher  Erweichung.  Bei  lang- 
samerem Verlaufe  bemerkt  man  einfache  Fettentartung  der  Primitivbün- 
del mit  stellenweiser  Anhäufung  von  glänzenden  gelblichen  Molekülen 
von  Farbstoff.  Während  diess  an  den  Primitivbündeln  vor  sich  geht, 
macht  sich  am  interstitiellen  Bindegewebe  Neubildung  bemerkbar,  wo- 
durch der  Verlust  an  zerfallenen  Muskelprimitivbündeln  räumlich  ersetzt 
wird.  Gewöhnlich  tritt  auch  mehr  oder  weniger  Neubildung  von  Eiter- 
zellen auf,  welche  zwischen  den  zerfallenen  Elementen  gelagert,  den 
Inhalt  der  myocarditis chen  Herde  bilden  helfen. 

§.191.  Ausgänge.  1)  Geht  der  Zerfall  der  Primitivbündel  rasch 
vor  sich,  so  kann  es  an  der  entzündlich  erweichten  Stelle  zur  Ruptur 
nach  Innen  oder  Aussen  kommen.   Erkrankte  Papillarmuskel  zerreissen 
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dann  wohl  und  kann  es  so  zur  Klappeninsufficienz  kommen.   In  Fällen, 
wo  der  Herd  unmittelbar  unter  dem  Endocardium  lagert,  und  dieses, 
wie  gewöhnlich  ebenfalls  entzündet  und  erweicht  ist,  zerreisst  es  nicht 
selten  ober  dem  myocarditischen  Herde,  der  Blutstrom  dringt  in  den- 
selben und  höhlt  den  Muskel  zum  Aneurysma  cordis  partiale  acu- 
tum (Rokitansky)  aus.   Bei  diesem  Vorgange  gelangen  grössere  und 
kleinere  Reste   des  zerstörten  Muskels  in  den  Blutstrom  und  erzeugen 
die  bei  den  Herzabscessen  zu  schildernden  Störungen.  2)  Werden,  wahr- 
scheinlich vom  interstitiellen  Bindegewebe  aus,  reichlich  Eiterzellen  produ- 
cirt,  so  bildet  sich  der  Herzabscess,  welcher  gewöhnlich  von  Erbsen- 
bis  Haselnussgrösse  ist  und  an  Stelle  des  zerfallenen  Muskels  seinen  i 
Sitz  hat.    Er  ist  Anfangs  von  entzündlich  erweichtem  Muskelgewebe  um-  | 
schlössen,  kann  jedoch  im  günstigen  Falle  später  von  immer  mächtiger  i 
werdenden  Bindegewebslagen  umgeben  werden,  worauf  es  zuweilen  zur  l 
Yerkreidung  des  eingeschlossenen  Eiters  kommt.    In  der  Mehrzahl  der  \ 
Fälle  bricht  jedoch  der  Abscess  die  dünnste  und  am  meisten  erweichte 
Parthie  seiner  Muskelwand  durch  und  entleert  seinen  Inhalt  entweder 
nach  Aussen  mit  Entstehung  von  Pericarditis,  —  oder  nach  Innen,  mit 
Bildung  eines  Herzgeschwüres  oder  Herzaneurysmas  acuter  Entstehung, 
—  oder  nach  einander  (selten  gleichzeitig)  in  beiden  Richtungen,  wo- 
rauf Bluterguss  in  den  Pericardialsack  und  der  Tod  rasch  erfolgt.  Hat 
der  Abscess  seinen  Sitz  im  Septum  ventric. ,  so  entleert  sich  derselbe  in  i 
eine  oder  die  andere  Kammer  und  bedingt  hiedurch  wieder  die  Bildung  \ 
eines  Aneurysma  acutum.  Es  dringt  hierauf  das  Blut  in  die  Höhle,  wühlt  I 
das  erweichte  Muskelfleisch  noch  weiter  auf  und  kommt  es  so  nicht  sei-  ; 
ten  zur  späteren  completen  Perforation  des  Septums.    Die  so  gebildete  i 
Communicationsöffnung  wird  als  Fistel  oft  durch  lange  Zeit  getragen.  I 
Zuweilen  perforirt  der  Abscess  gleichzeitig  nach  den  beiden  Kammern  zu. 
Zuweilen  geschieht  mit  der  Ruptur  des  Abscesses  nach  Links  zugleich 
Eröffnung  desselben  in  das  rechte  Atrium,  und  zwar  in  der  Richtung 
nach  Hinten  und  Oben,  unmittelbar  oberhalb  des  Ost.  ven.  dextrum 
(Dittrich,  Buhl).  In  diesen  Fällen  wurde  die  spätere  Ausbildung  eines 
Fistelganges  niemals  beobachtet.    Da  jedoch  derlei  Abscesse  ihren  Sitz 
gewöhnlich  nahe  den  Klappenapparaten  haben,  so  erwachsen  für  diese 
grosse  Gefahren.    So  wird  oft  durch  die  Perforation  in  die  linke  Kam- 
mer eine  Aortenklappe  abgelöst  und  zerstört^  oder  es  erfolgt  der  Durch- 
bruch in  einen  Sin.  Valsalvae  mit  nachheriger  Zerstörung  der  Klappe, 
oder  es  dringt  der  Eiter  unter  dieselbe  und  das  später  einströmende 
Blut  bildet  erst  dort  ein  weites  Aneurysma.    Beim  Durchbruch  in  die 
rechte   Kammer    können   die    Semilunares   der  A.  pulm.,    oder  die 
Chordae  tendineae  der  Valv.  tricusp.  abgelöst  werden.    Zu  bemerken 
ist  ferner,  dass  jeder  Perforation  später  Endocarditis  nachfolgt  (wenn 
sie  nicht  zugleich  vorhanden  war),  und  dass  diese  selbstständig  Yerän- 
derungen   der  Klappen  und  Ostien  herbeiführen  kann.   In  den  meisten 
Fällen  von  Perforation  eines  Abscesses  oder  eines  einfachen  myocarditi- 
schen Herdes  tritt   der  Tod  sogleich  oder  etwas  später  in  Folge  des  i 
Eindringens  von  Eiter,  zerfallenen  Gewebsresten  u.  dgl.  in  die  Herz-  | 
höhlen  ein,  welche  Theile  vom  Blutstrom  weiter  fortgeschwemmt  in  ent-  i 
lernten  Gefässbezirken  (Milz,  Niere,  Lunge)  als  Emboli  wirkend,  Throm-  i 
bose,  Entzündung,  Eiterung  und  andere  s©g.  pyämische  Erscheinungen  I 
hervorrufen.  ■—   In  anderen  Fällen  wird  nach  Entleerung  des  Abscesses 
der  Ausgang  je  nach  den  Yerändeiungen  des  nun  bestehenden  Aneu- 
rysma acutum  verschieden  sein,  es  wird  Klappeninsufficienz  und  der- 
gleichen  zurückbleiben.    3)  Bindegewebsbildung  (Schwielen  oder 
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Narbenbildung)  tritt  im  Verlaufe  der  Myocarditis  in  der  Umgebung 
Ivon  Abscessen,  in  anderen  Fällen  dagegen  auch  bei  der  nicht  eitri- 
igen  Muskelentzündung  auf.  Es  erscheint  dann,  Anfangs  in  der 
(Umgebung,  später  an  der  Stelle  des  myocarditischen  Herdes  selbst 
Iweisshches,  schwiehges  oder  sehnenartiges  Narbengewebe,  welches  ent- 
I  weder  in  Form  einer  Platte  eine  kleinere  oder  grössere  Stelle  der  Herz- 
wand ersetzt  oder  es  sitzen  knotige  oder  verästelte,  oder  einfach  strei- 
fenförmige derartige  Massen  in  Mitten  des  Muskels  eingebettet  oder  ihm 
(nach  Innen  oder  Aussen)  aufgelagert.  Hat  die  Affektion  ihren  Sitz  in 
der  Herz  wand  und  war  die  Narbenbildung  nach  Entfernung  der  zerfal- 
lenen Muskelmasse  langsam  vor  sich  gegangen  oder  ist  die  den  Muskel 
ersetzende  Bindegewebsplatte  sehr  gross,  so  resistirt  diese  Stelle  der 
Wandung  dem  Blutdrucke  weniger,  als  die  gesund  gebUebenen  Stellen, 
und  wird  daher  in  Form  des  An.  cordis  chron.  ausgebuchtet.  War 
ein  Papillarmuskel  ergriffen,  so  kann  er  bei  zögernder  Bindegewebsbil- 
dung zerreissen  und  so  Klappeninsufticienz  hervorrufen  oder  er  wird  durch 
die  spätere  Contraction  des  Narbengewebes  verkürzt,  zerrt  die  Klappe 
nach  Abwärts  und  hindurt  iso  die  Schlussfähigkeit  derselben.  Entzündete 
Trabeculae  carneae  werden,  wenn  sie  ihr  Muskelfleisch  verhören,  in 
dünne,  sehnige  Fäden,  die  s.  g.  anomalen  Sehnenfäden  umgewan- 
delt, die  nicht  selten  mitten  durch  eine  Herzhöhle  gespannt  sind.  Hatte 
der  Process  seinen  Sitz  am  Sept.  ventr.,  so  werden  in  Folge  der  Con- 
traction des  Narbengewebes  die  Insertionsstellen  der  betreffenden  Semi- 
lunarklappen  herabgezerrt  und  tritt  Insufficienz  ein.  Durch  bedeutende 
Massen  schwieligen  Gewebes  im  Conus  arter.  kann  es  selbst  zur  Ver- 
engerung desselben  kommen,  wie  diess  am  rechten  Ventrikel  beim  Fötus 
häufig  der  Fall  ist  (s.  die  angeb.  Herzk.,  dann  Bouillaud,  Cruveil- 
hier),  und  von  Dittrich,  Skoda  und  Klob  u.  A.  auch  am  hnken 
Ventrikel  beobachtet  wurde.  —  Die  Herzschwiele  kann  nach  längerer 
Dauer  verkreiden. 

In  den  genannten  Fällen  von  secundärer  Klappeninsufficienz  oder  von  Stenose 
eines  Con.  art.  entwickelt  sich  Hypertrophie  und  Dilatation  als  Folgezustand;  im 
letzteren  Verengerung  des  betreffenden  arteriellen  Gefässes  oder  sogar  Verödung 
desselben,  wenn  die  M3^ocarditis  im  Fötalzustande  aufgetreten  war  und  zum  Ver- 
schlusse des  Con.  arter.  geführt  hatte.  —  Hat  sich  ein  Aneur.  cordis  chron.  gebildet, 
so  erfährt  das  Blut  innerhalb  der  Herzhöhle  eine  Stagnation  oder  wird  wenigstens 
ein  Theil  desselben  dort  länger  zurückgehalten.  Es  entwickelt  sich  daher  nicht 
selten  Hypertrophie  der  gesund  gebliebenen  Theile  der  Herzwand  und  ist  diess  einer 
jener  Fälle  ,  wo  ohne  das  Vorhandensein  eines  Strömungshindernisses  Hypertrophie 
auftritt.  Dagegen  sieht  man  diess  bei  geringer  Ausbreitung  des  Narbengew£bes 
oder  beim  sog.  An.  cordis  acut,  äusserst  selten.  —  Aeltere  Autoren  sprechen  auch 
vom  Brande  als  Ausgang  der  Entzündung  des  Herzens  (L er oux ,  Deidier,  Bau- 
hin). Es  beruhen  diese  Angaben  auf  unrichtiger  Beobachtung  und  widersprechen 
ihnen  schon  Corvisart,  Laennec  und  Hope. 

§.  192.  Das  Herzaneurysma  (A.  cordis  partiale  oder  verum 
zum  Unterschiede  von  der  älteren  Bezeichnung  „A.  cordis"  Corvi- 
sart, für  Dilatation  einer  Herzhöhle  im  Allgemeinen)  hat  mehr  anatomi- 
sches, als  klinisches  Interesse.  Es  entsteht  im  Verlaufe  oder  als  Folge- 
zustand der  Myocarditis  durch  die  Aushöhlung  oder  Ausbuchtung  einer 
umschriebenen  Stelle  der  Herzwand.  Man  beobachtet  meistens  nur 
Eines,  selten  Mehrere  an  ein  und  demselben  Herzen  (Prus,  Regnaud, 
EUiotson).  Wir  unterscheiden  das  Herzaneurysma  acuter  und  das 
chronischer  Bildung.  Das  Erstere  sitzt  meistens  am  Septum  ventr., 
das  Letztere  in  der  Wandung  des  linken  Ventrikels  in  der  Nähe  der 
Herzspitze. 
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Das  A.  partiale  acutum  entsteht,  wenn  nach  Zerreissung  des  Endocard's 
das  Blut  in  eine  entzündlich  erweichte  Stelle  des  Muskelfleisches  eindringt  und  sie 
zu  einer  Höhle  aufwühlt,   oder  wenn,  nach  Eröffnung  eines  Abscesses  nach  Innen, 
das  Blut  sich  in   die  Höhle  desselben  ergiesst.    Die  Wandung  eines  solchen  Ä.  ist 
stets  zerwühlt,   zottig;  das  Endocard  über  derselben  fehlt  und  ist  an  den  Rändern 
des  Risses  aufgelockert   und   gewöhnlich    nnit  Vegetationen    besetzt.     Derlei  A. 
sitzen  häufiger   im  Septum ,    als  anderswo  (Dittrich).    Sie  bersten  meistens  rasch 
in  die  Herzhöhlen  oder    in  das  Cav.  pericard.    Zuweilen  aber  dauern   sie  länger  ' 
an  und  wird  die  Wand  derselben  callös  (Dittrich),  was  Rokitansky  bestreitet,  :  ' 
wovon  ich  mich  aber  in  2  Fällen  überzeugt  habe.    Hasse  lässt  diese  Form  auch  j  ' 
aus  dem  athcromatösen  Processe  hervorgehen,  welcher  Ansicht  Rokitansky  und  |  1 
Fo  erster  entgegentreten  —  Das  A.  partiale  chron.  entsteht  an  Stellen  der  Herz-  \  ; 
wand ,    wo  (nach  vorhergegangener  Entzündung)  das  Muskelfleisch   durch  Binde- 
gewebsmasse  ersetzt  ist.    Es  bildet  bei  geringer  Ausdehnung  eine  sackförmige  Aus- 
buchtung,   die  durch  eine  enge,   oft  halsähnlich  eingeschnürte  Oeffnung  mit  der  be- 
treffenden Herzhöhle  in  Zusammenhang  steht.    Bei  grösserer  Ausdehnung   scheint  |  1 
die  Herzhöhle  im  Ganzen  ausgebuchtet  zu  sein.    Solche  A.  haben  Erbsen-  bis  Faust-  j  " 
grösse  und  sitzen  meistens  in  der  Wand  des  linken  Ventrikels  in  der  Gegend  der  '  I 
Herzspitze,   seltener  im  Septum.    Ihre  Wandung  besteht  aus  dem  verdickten  Endo-  \  lii 
cardium,  der  Bindegewebsschichte  und  dem  Pericard,   dessen  beide  Blätter  häufig  ,  \ 
unter  einander  verwachsen  sind.    Oft  scheint  bei  bedeutender  D;innheit  der  Bindege-  |  g 
websschichte  des  A.  nur  aus  dem  Endo  -  und  Pericardium  zu  bestehen.    Das  Endo- 
card ist  oft  mit  Vegetationen,  Bindegewebsplaques   und  daraus  hervorgegangenen  ' 
kreidigen  Concretionen  besetzt,   das  Bindegewebsstratum  oft  verkreidet,   die  Höhle 
des  A.  mit  Blutcoagulis   oder  geschichteten  Fibringerinnseln  ausgefüllt,  selten  leer.  J 
Oft  trifft  man  sie  im  Zustande  des  Geborstenseins.  Quain  gibt  an,  dass  auch  die  Fett-  i  1, 
degeneration  zur  Zerreissung  der  inneren  und  zur  Ausbuchtung  der  peripherischen  j  i 
Muskelschichten  führen  könne,  was  ich  nach  eigener  Beobachtung  eben  so  wenig  be- 
stätigen kann,  als  eine  andere  Angabe  Quain's,  dass  auch  ohne  stattfindende  Zer- 
reissung fettig  degenerirte  Muskelparthien  aneurysmatisch  ausgebuchtet  werden  kön- 
nen.   Auch  Cruveilhier  (Anat.  path.  Livr.  21.  T.  4)  will  Aehnliches  gesehen  ha- 
ben. —    Die  früheren  Autoren  (Zannini,  Kreysig,  Laennec  u.  A.)  und  A. 
warfen    die  beiden   Formen    des  A.  zusammen  und  leiteten  seine  Entstehung  im- 
mer von  Verschwärung  der  inneren  Herzfläche,   oder  von  Zerreissung  des  Endo- 
card's  und  der  Muskelschichte  (ßre sehet)  oder  von  Schwäche  der  Muskelfasern 
(Baillie)  ab.     Thum  am  u.  A.  suchen  die  Analogie  mit   den  Aortenaneurysmen  ;l 
durchzuführen,   und  will  dieser  Autor   alle  Formen   dieser  hier  repräsentirt  wis-  Ico 
sen.    Es  besteht  in  Wirklichkeit   keinerlei  Analogie  zwischen   den  beiden  Proces-  Inj, 
sen  (höchstens  noch  mit  dem  An.  dissecans  der  Arterien),  da  es  beim  Herzaneur5^sma  ~ 
niemals  zur  herniösen  Vortreibung  des  Endocardiums  durch  eine  Lücke  der  Muscu- 
laris  kommt  und  der  Sack  keineswegs   von  dem  Endo-  und  Pericardium  allein  ge-  i  ;?r 
bildet  wird  (Gan statt  u.  A.).  —    Ueber  den  Sitz  des  Herzaneurysma's  im  Allge-  ,  i^j 
meinen  wurden  verschiedene  Angaben  gemacht.    So  fand  es  Löbl  unter  72  Fällen  .  ] 
39mal  an  der  Spitze,  22mal  an  verschiedenen  Stellen  der  Basis,  llmal  „in  portione  ^ 
quadam  intermedia  parietum  lateralium Ol  Ii  vier  unter  16  Fällen  8  mal  an  der  '^f' 
Herzspitze,  8mal  anderswo;  Thür n am  unter  12  Fällen  58mal  am  linken  Ventrikel,  k 
llmal  am  linken  Vorhof,   3mal  am  rechten  Vorhof.    Hasse  hält  die  letzten,    den  n 
linken  Ventrikel  betreffenden  Zahlen  zu  hoch  gegriffen.    Vi  dal  beobachtete  ein  A.  i 
des  rechten  Ventrikels.    Die  Fälle  Begin's  von  A.  der  rechten  Kammer  ohne  Zer- 
störung der  inneren  Schichten  erscheinen  schon  Hasse  und  C  an  statt  zweifelhaft. 

Das  A.  wird  zuweilen  durch  lange  Zeit  getragen  und  gilt  diess  I  ifi, 
namentlich  von  A.  chronicum.  Es  findet  sich  dann  die  Höhle  desselben  j 
von  alten  Faserstoffgerinnseln  erfüllt,  die  gesund  gebliebenen  Parthienj  lg 
des  Muskels  im  Zustande  von  Hypertrophie.  Der  seltenere  Ausgang  ist 
der  in  Ruptur;  es  erfolgt  auffallend  häufiger  beim  A.  acutum  in  Folge |  ^ 
fortgesetzten  entzündhchen  Zerfalles  und  nachfolgender  Zerwühlung  des]  ^' 
Muskels  durch  das  eindringende  Blut.  Das  A.  chron.  berstet  selten  undj  y 
dann  nur  in  Folge  von  bedeutender  Verdünnung  seiner  Wand.  | 

§.  193.    Ursachen  und  Vorkommen.    Die  M.  gehört  zu  denj  h 
selteneren  Formen  der  Herzentzündung  (l,l^/o  Willi gk):  sie  ist  jedoch  P 
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^keineswegs  so  selten  als  Chambers  angibt.    Sie  findet  sich  bei  beiden 
Geschlechtern;  Löbl  und  Dit trieb  geben  an,  dass  sie  das  männliche 
Geschlecht  häufiger  befalle:  Willigk  fand  das  Gegentheil  (0,90/o  M., 
1,2%  W.).    Die  Aufklärung   dieses  Widerspruches  scheint  sich  daraus 
jzu  ergeben,  dass  bei  Männern  Heilung  seltener  eintreten  dürfte ;  es  werden 
'daher  mehr  Todesfälle  im  Verlaufe  frischer  M.  bei  Männern  beobachtet, 
wie  Willigk's  Zahlen  andeuten,  denen  zu  Folge  unter  27  Fällen  ge- 
iheilter  M.  nur  8  derselben  Männer  betrafen.    Sie  findet  sich  in  allen 
i Altersklassen ,  selbst  im  Fötalleben;  nach  Wiliigk  am  häufigsten  zwi- 
schen dem  40.  —  50.,  nach  LÖbl  und  Dit  trieb  zwischen  dem  20.  —  30. 
Lebensjahre.     Sie  tritt  meistens  im  Yerlaufe  von  Krankheiten  der  be- 
inachbarten  Gebilde  auf.   Man  findet  sie  daher  am  häufigsten  mit  Endo - 
und  Pericarditis  combinirt  und  haben  die  Ursachen  dieser  auch  hier 
Geltung;  unter  diesen  sind  zu  nennen:  vor  Allen  die  Entzündungen  der 
I  nachbarlichen  Brusteingeweide  und  der  acute  Gelenkrheumatismus.  Sie 
tritt  ausserdem  im  Verlaufe  der  Pyämie  und  verwandter  Zustände,  des 
i  Puerperalfiebers  und  des  Rotzes  auf,  und  geht  dann  mit  der  raschen 
Bildung  zahlreicher  kleiner  Eiterherde  einher.    Einzelne  Fälle  (Ditt- 
rich,  Fenwick)  scheinen  dafür  zu  sprechen,  dass  auch  Traumen,  die 
[  den  Brustkasten  treffen  (Schläge ,  Stösse  u.  dgl.) ,  zur  M.  führen  können. 
Ausserdem  müssen  Herzwunden ,  wenn  nicht  der  Tod  sogleich  eintritt, 
M.  im  Gefolge  haben.   In  vielen  anderen  Fällen  ist  keine  äussere  oder 
I  innere  Veranlassung  zur  Entstehung  der  M.  nachzuweisen. 

[  Bamberg  er  nimmt  nach  Fällen  vonDittrich  an,  dass  M.  auch  im  Verlaufe 

der  Syphilis  auftreten  könne.    Ich  habe  in  eigenen  Beobachtungen  niemals  den  Be- 

;  weis  für  diese  Annahme  gefunden.  —  Schon  Senac  gibt  an,  dass  M.  im  Verlaufe  von 
Fiebern  und  Kopfverletzungen  (Pyämie!)  vorkomme. 

Das  Herzaneurysma  ist  noch   seltener  als   die  Myocarditis; 
'  Willigk  beobachtete  es  unter  1600  Fällen  nur  9mal  (0,6^/o),  und  zwar 
bei  einem  Manne  und  8  Weibern  (0J%  :  0,9^/o).    Es  muss  daherLöbl's 
Angabe  von  der  absolut  grösseren  Frequenz  beim  männUchen  Geschlechte 
einige  Einschränkung  erfahren. 

[  §.  194.  Symptome  und  Diagnose.  Die  Symptomatologie 
der  M.  ist  noch  sehr  dunkel,  da  der  Process  meistens  nur  kleine  Strecken 
des  Herzens  ergreift,  nicht  immer  erhebliche  Läsionen  des  Organs 
'  oder  Veränderungen  der  Function  desselben  oder  der  Blutströmung  her- 
vorruft, und  besonders  in  seinen  exquisiteren  Formen  neben  anderen 
schweren  Zuständen  (Endo -Pericarditis,  Pleuritis)  einhergeht,  deren 
Symptome  die  der  M.  verdecken.  Aehnhch  verhält  es  sich  mit  den  se- 
cundären  Zuständen  der  M.  (Klappeninsufficienz ,  Stenose);  wenn  diese 
auch  leicht  kenntliche  Erscheinungen  hervorrufen,  so  lassen  sie  doch 
keineswegs  die  Entstehung  jener  anatomischen  Veränderungen  aus  einer 
vorhergegangenen  M.  ableiten.  —  Dem  entsprechend  zeichnet  sich  na- 
mentlich die  erste  Periode  der  Krankheit  keineswegs  durch  charakteristi- 
sche Symptome  aus.  Wenn  auch  in  manchen  Fällen  die  Herzbewegung 
arhythmisch  (Senac,  Skoda,  Zehetmayer,  Williams),  derHerzstoss 
verstärkt  ist  (Z  e  h  e  t  m  a  y  e  r ),  oder  Allgemeinerscheinungen  oder  subjektive 
Symptome  (Dyspnöe  u.  dgl.)  vorhanden  sind,  so  fehlen  sie  doch  bei  anderen 


entweder  normale  Verhältnisse  an  oder  geben  Resultate,  die  nur  auf  Com- 
plicationszustände  (Endo  -  Pericarditis  u.  dgl.)  schliessen  lassen.  Hieher 
gehören  namenthch  die  endocardialen  Geräusche.  Einzelne  der  genann- 
ten Erscheinungen  sind  zuweilen  ohne  jede  myocarditische  AfFection  vor- 
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handen.    So  namentlich  die  Arhythmie  der  Herzbewegungen  (Hamer- 
nik). 

Viele  Erscheinungen ,  welche  die  Autoren  als  Sj^mptome  der  M.  aufstellen, 
gehören  nicht  hiehcr.  So  das  „Fiattern"  des  Herzstosses  {Wi  11  i  am  s),  die  anfäng! 
liehe  Verstärkung  und  spätere  Abschwächung  desselben  (Z e  h  et  m  ay  er) ,  der 
Schmerz  in  der  Herzgegend  und  unter  dem  Sternum  (Senac,  Williams,  Bam- 
berger)  und  die  Vermehrung  desselben  mit  jeder  Herzaction  (Piorry),  der  Glie- 
derschmerz ohne  Gelenksaffektion  (ßurrows),  die  Dyspnoe  (Senac,  Williams,  i 
Zehetmayer,  Fenwick  u.  A.),  Ohnmächten  (Senac,  Williams),  die  Vergrös-  | 
serung  des  Herzens  (Zehetmayer),  die  anfängliche  Verstärkung  und  spätere  Ab- 
Schwächung  der  Herztöne  (allg.  Carditis ,  Williams),  Hirnerscheinungen  (Senac, 
Craigie),  pustulöse  und  papulöse  Exantheme  (Burrows)  u.  dgl.  m. 

Eben  so  wenig  als  der  Anfang  der  Krankheit  geben  sich  ihre  Fol-  j 
gezustände  durch  bestimmte  Symptome  zu  erkennen,    a)  Der  Herz-  I 
abscess   erzeugt,    so    lange    er   nicht  perforirt  hat,    keine  beson-  ! 
deren  Erscheinungen;    ist    er  oberflächlich  gelegen   und   mit  Pericar- 
ditis  combinirt,  so  sind  nur  die  Erscheinungen  der  letzteren  vorhanden. 
Mit  der  Perforation  desselben  in  die  Herzhöhlen  treten  jedoch,  und 
zwar  meistens  plötzlich,  Symptome  auf.  Erstlich  begleiten  dieselben  ge- 
wöhnlich  Frostanfälle  und  oft  länger  dauernde  Fieberbewegungen,  worauf 
sich  Collapsus,  Kälte  der  Haut  und  Ohnmächten  einstellen  und  oft  bald 
darnach  der  Tod  eintritt.    Bleibt  der  Kranke  länger  am  Leben,  so  fol- 
gen pyämische  Erscheinungen  und  Metastasen  in  verschiedene  Organe 
(Milz)  nach,  wie  diess  übrigens  in  gleicher  Weise  bei  Endocarditis  der 
Fall  ist.    Es  ist  in  dieser  Beziehung  gleichgiltig,  ob  der  Abscess  seinen 
Sitz  in  der  Herzwand  oder  im  Septum  hat  und  ist  selbst  bei  Perforation 
in  beide  Herzkammern  der  oft  rasch  darnach  erfolgende  Tod  nur  durch 
die  Eröffnung  des  Abscesses  in  das  Innere  des  Herzens  überhaupt  be- 
dingt.   Wurden  durch  dieselbe  die  Klappen  der  Aorta  oder  der  Art.  ; 
pulm.  oder  die  Yalv.  tricusp.  verletzt,  so  treten  oft  plötzlich  die  Symp-  \ 
tome  der  Insufficienz  dieser  Klappenapparate  auf.    Es  liegt  jedoch  auch  ; 
hierin  nichts    der  Myocarditis    Eigenthümliches,   da  im  Verlaufe  der 
Endocarditis    eben    so    plötzlich   Klappeninsufficienz    auftreten  kann. 
Nur    dann,    wenn   die  Zeichen    der  Insufficienz  zweier  Klappenap- 
parate rasch  eintreten  und  von  den  obigen  allgemeinen  Erscheinungen 
der  Perforation  begleitet  sind,   ist  es  wahrscheinlich,   dass  ein  Abscess 
des   Septums  beide  Herzhälften  durchgebrochen  habe ,    da  die  Endo- 
carditis nur  äusserst  selten  an  beiden  Orten  ihren  Sitz  hat  und  noch 
seltener  gleichzeitig  und  plötzlich  Klappeninsufficienz  bedingt.     Da  je- 
doch auch  im  Verlaufe  der  Myocarditis  Solches  nur  selten  erfolgt  und 
auch  die  Erscheinungen   der  Insufficienz  sich  zuweilen  langsamer  ent- 
wickeln, so  kann  aus  dem  einen  Falle  keine  allgemeine  Regel  für  die 
Diagnostik   dieses  Zustandes  deducirt  werden.    Dasselbe  gilt  von  der 
Vereiterung  und  Zerreissung  eines  Papillarmuskels ;  die  so  entstandene 
Insufficienz  der  betreffenden  Klappe  wird  im  Leben  nur  schwer  auf  M. 
dieses  Theiles  zurückgeführt  werden  können,    b)  Die  productive  M. 
kann,  wenn  die  Contraction  des  Narbengewebes  nicht  zur  Zerrung  der 
Klappen  oder  zur  Stenose  eines  Conus  art.  führt,  ohne  jedwege  Er- 
scheinung im  Leben  getragen  werden.    Tritt  jedoch  einer  dieser  bei- 
den Fälle  ein ,  so  entwickeln  sich  die  gewöhnlichen  Symptome  der  Klap- 
peninsufficienz oder  Stenose.    Betrifft  die  Stenose  den  Klappenring,  so 
ergibt  die  Auscultation  die  betreffenden  Zeichen,   betrifft  sie  den  Conus 
art.  allein,  so  sind  die  Herztöne  normal,  es  entwickeln  sich  dagegen  die  ! 
Erscheinungen  der  consecutiven  Hypertrophie  und  Dilatation  an  dem  [ 
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(zunächst  liegenden  oder  an  entfernteren  Abschnitten  des"  Herzens.  Im 
iersteren  Falle  wird  die  Unterscheidung  von  den  gleichen  endocarditi- 
schen  Veränderungen  (Klappeninsufficienz)  unmöglich  sein. 

In  neuerer  Zeit  liaben  Skoda  und  Bamberger  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  ausgebreitete  Schwielenbildung  im  linken  Herzen  zur  Hypertrophie  und  Dilata- 
tion des  rechten  Ventrikels  führe.  Dabei  sollen  die  Herztöne  rein  (schwach  Bam- 
berger), das  Herz  breit,  der  Stoss  desselben  schwach  und  arhythmisch,  und  neben- 
bei die  Erscheinungen  der  Blutstauung  in  den  Venen  vorhanden  sein.     Ich  habe 

I  Aehnliches  ohne  Stenose  des  Conus  art.  sin.  niemals  beobachtet.  Bamberger  be- 
merkt jedoch  richtig,  dass  aus  diesen  Zeichen,  die  auch  der  Adhäsion  der  beiden 
Pericardialblätter,  der  Atrophie  und  der  Fettdegeneration  des  Herzens  zukämen,  die 

I  Diagnose  dieses  Ausganges  der  M.  mit  Sicherheit  nicht  zu  stellen  sei. 

I        c)  Das  chronische  Herz  aneury sma  zeichnet   sich  niemals 
[durch  besondere  Erscheinungen  aus,  um  so  weniger,  als  es  meistens  von 
geringer  Grösse  ist. 

I  In  einem  einzigen  Falle  (Fe  nwi  ck)  wird  berichtet,  dass  bei  einem  pomeran- 

zengrossen  A  des  linken  Ventrikels  ausgebreitete  Schalldämpfung,  ein  systolisches 
Blasen  in  der  Gegend  der  Herzspitze,  D\spnoe  und  Hydrops  vorhanden  gewesen 
sein  soll.   Die  Annahme  G  endrin's,  dass  durch  das  Ein-  und  Ausströmen  des  Blutes 

!  ein  systolisches  und  diastolisches  Geräusch  erzeugt  werde,  ist  eben  nur  eine  An- 
nahme ,  die  durch  die  Erfahrung  nicht  gerechtfertigt  ist. 

Tritt  Ruptur  eines  A.  ein,  so  erfolgt  der  Tod  unter  den  dunklen 
Symptomen,  die  jede  Art  der  Herzzerreissung  begleiten.  Die  Diagnose 
des  M.  ist  nach  obigen  Angaben  nur  selten  und  meistens  nur  vermuth- 
ungsweise  möglich  und  besitzen  wir  kein  einziges  Symptom,  welches  diese 
Krankheit  allein  charakterisiren  würde. 

§.  195.  Prognose  und  Therapie.  Die  Prognose  der  M. 
wird  nach  der  Möglichkeit  der  verschiedenen  ungünstigen  Ausgänge  der 
Krankheit  immer  nur  höchst  zweifelhaft  sein.  Willi gk  beobachtete  nur 
in  etwa  21,4  unter  100  Fällen  Heilung,  d.  h.  Narbenbildung,  was  jeden- 
falls für  die  grössere  Häufigkeit  des  tödtlichen  Ausganges  spricht.  Das- 
selbe gilt  vom  partiellen  Aneurysma,  das  jedoch  nur  mit  der  Pro- 
centzahl 11,1  (Willigk)  zur  Perforation  führt.  Aeltere  Autoren,  die  bloss 
den  Abscess  als  Product  der  M.  kannten,  geben  an,  dass  die  M.  abso- 
lut tödtlich  sei.  So  auch  in  neuerer  Zeit  Craigie.  Die  Behandlung 
fällt  mit  der  der  übrigen  Herzentzündungen  zusammen  und  gibt  es  keine 
auf  die  M.  insbesondere  passende  Therapie  (Löbl,  Dittrichj.  Wir  glau- 
ben auch  nicht,  dass  örtliche  Blutentleerungen,  Hautreize,  zertheilende 
Einreibungen  (Bamberger),  den  Verlauf  der  M.  oder  ihre  Aeusse- 
rungen  im  Leben  besonders  zu  modificiren  im  Stande  sein  dürften. 


Anhang. 

Die  Veränderungen  der  Consistenz  des  Herzens. 

S,  d.  angef.  Werke  und  Herzkrankheiten,  bes.  Senac,  Corvisart,  Kreysig, 
Laennec,  Louis,  ßouillaud,  Andral,  Piorry,  Sto  kes ,  B  amb  er- 
ger, ferner  die  Werke  und  path.  Anat.  v.  Otto,  Lobstein,  Rokitansky, 
Foerster.  —  Portal,  Anal.  med.  T.  IIL  —  Henderson,  Edimb.  Med. 
and  Surg.  Journ.  835.  —    Corrigan,  Dubl.  Journ.  V.  12. 

§.  196.  Die  Veränderungen  der  Consistenz  des  Herzens  sind  kei- 
neswegs besondere  in  sich  abgeschlossene  Krankheitsprocesse ,  sondern 
entweder  Leichenprodukte  oder  Theilerscheinungen  anderer  anatomischer 
Veränderungen  des  Herzmuskels. 
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Vermehrung  der  Consistenz  des  Herzmuskels (C a r d i o s c  1  e r o- 
sie.  Piorry)  findet  sich  regelmässig  bei  Hypertrophie  desselben,  aus- 
serdem an  umschriebenen  Stellen ,  wenn  in  die  gesunde  Muskulatur  Nar- 
bengewebe (Bindegewebe)  nach  Myocarditis  eingetragen  ist.  Andere 
Arten  der  Consistenzzunahme  gibt  es  nicht,  am  allerwenigsten  an  „Ver- 
härtung des  Herzens"  als  Krankheitsprocess  sui  generis,  wie  ihn  die 
älteren  Autoren  (Senac,  Corvisart,  Laennec,  Piorry)  aufgestellt 
oder  wenigstens  vermuthet  haben.  Von  besonderen  Symptomen  die- 
ses Zustandes  kann  nicht  die  Rede  sein,  und  werden  nur  die  der  Hy- 
pertrophie oder  Myocarditis  angegeben. 

Aus  diesem  Grunde  ist  Laennec's  Angabe  von  Verstärkung  des  Herzstosses, 
so  wie  die  Piorry's  von  der  grösseren  Mattheit  des  Percussionsschalles  und  Ver- 
mehrung des  Widerstandes  richtig,  da  den  Beoabachtungen  Beider  wohl  Fälle  von 
Herzhypertrophie  vorlagen.  Weniger  einzusehen  ist,  warum  nach  Corvisart  der 
Herzimpuls  an  Kraft  verlieren  solle ,  wenn  das  Herz  verhärtet  sei. 

§.  197.  Verminderung  der  Consistenz,  als  Weichheit  und 
Mürbheit  des  Herzmuskels^  ist  in  vielen  Fällen  nur  Leichenerscheinung 
und  findet  sich  als  solche  nicht  selten  nach  Typhus  (Laennec,  Andral, 
Louis,  Stokes),  Scorbut,  Puerperalfieber  u.  dergl.  Sie  trifft  sie  fer- 
ner nach  jenen  Todesarten,  wo  wegen  Hemmniss  im  kleinen  Kreislaufe, 
das  Herz  dilatirt  und  mit  Blut  gefüllt  ist.  Es  findet  sich  diess  nach 
dem  Tode  durch  Erstickung,  durch  Aether  -  oder  Chloroformvergif- 
tung, in  vielen  Fällen  von  Pneumonie  und  dergleichen  und  zeigt  der 
Muskel  jene  Schlaffheit,  die  er  in  der  Regel  während  der  Diastole  be- 
sitzt (Auenbrugger's  acutes   Herzaneurysma).    Ausserdem  ist  Ver- 


bei  der  Fettdegeneration  acuter  und  chronischer  Form  vorhanden, 
wie  man  sie  neben  frischer  oder  geheilter  Pericarditis ,  nach  schweren 
Krankheiten  und  im  höheren  Alter  (senile  Erweichung)  so  häufig  beob- 
achtet. —  Die  hier  vorhandenen  Erscheinungen  im  Leben  werden 
bei  der  Atrophie  und  Fettentartung  geschildert  werden. 

Es  hat  dieser  Zustand,  als  s.  g.  „Erweichung  des  Herzens"  seit  jeher  eine  grosse 
Rolle  gespielt  (Portal,  Corvisart,  Kreysig,  Lobstein  u.  A.)  und  hat  man 
sogar  mehrere  Arten  desselben  aufgeführt.  Die  rothe  Erweichung  (apopl.  Erweichung 
Cruveilhier)  der  Autoren  bezeichnet  nichts  Anderes  als  die  anfänghchen  Verän- 
derungen der  Mj^ocarditis ,  die  blassgelbe  oder  anämische  Erweichung  dürfte  der 
Fettdegeneration,  der  Atrophie  oder  gewissen  Leichenerscheinungen  entsprechen. 
Akenside  und  Bland  nehmen  noch  eine  besondere  graue,  gelatinöse  Erweichung 
an,  die  wohl  nur  denselben  Zuständen  wie  die  gelbe  Erweichung  entspricht.  Laen- 
nec läugnet  das  Auftreten  der  Erv'»'eichung  nach  Entzündung  und  sagt,  dass  bei 
Individuen  mit  blasser  gelber  Haut  die  gelbe,  anämische  Form  der  Erweichung  vor- 
käme (Atrophie).  Andral  leitet  die  Erweichungen  1)  von  acuter  Hyperämie, 
2)  von  Anämie,  3)  von  Atrophie,  4)  von  acuten,  5)  von  chronischen  Störungen  ] 
der  allgemeinen  Ernährung,  6)  von  unbekannten  Ursachen  ab.  Da  alle  diese  Mo-! 
mente  zur  Atrophie  und  Fettdegeneration  des  Herzens  führen ,  so  ist  ersichtlich, 
dass  Andral  keine  anderen  Arten  der  Erweichung  gesehen  habe,  als  Oben  ange- 
führt wurde.  Bouillaud  und  Rokitansky  haben  dargethan ,  wie  irrthümlich 
die  Aufstellung  eines  Krankheitsgenus  „Erweichung"'  sei.  —  In  neuerer  Zeit  haben 
Stokes  und  Bamberg  er  diese  Consistenzverminderung  unter  dem  Namen  der 
„Entschlaff ung  des  Herzens'-'-  von  Neuem  als  besondere  Krankheitsform  in  die  Litera- 
tur eingeführt.  Sie  läugnen,  dass  der  Zustand  immer  nur  Leichenprodukt  sei,  son- 
dern glauben,  dass  sich  Schlaffheit  des  Herzens  auch  ohne  Fettdegeneration ,  in  Folge 
von  gestörter  Nutrition ,  Innervation  und  von  Aenderung  in  den  chemischen  Ver- 
hältnissen (Bamberger)  finde.  Stokes  sieht  diesen  Zustand,  wenn  er  nach 
Ablauf  des  Typhus  gefunden  wird,  als  besondere  Localisation  desselben  an. 
Laennec  nimmt  an,  dass  der  Process  mit  einer  homologen  Veränderung! 
der  gesammten  Muskelmasse  einhergehe.    Oft  sei  dabei  die  eine  Hälfte  des  Her- 


minderung der  Consistenz 


Herzens,  vorzüglich  aber 
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jzens  dilatirt.  Ursachen  seien :  schwere  Allgemeinkrankheiten ,  besonders  solche  mit 
iBlutdissolution  wie  Tj^phus,  Pyämie,  Puerperalfieber,  Cholämie,  acute  Exantheme, 
[(besonders  die  hämorrhagischen  Formen),  Scorbut,  Diphtheritis,  das  gelbe  Fieber; 
ferner  Chlorose,  Anämie,  H>dropsien,  die  chron.  Metallvergil'tungen  (Arsenik,  An- 
dral),  Pneumonien,  schwere  Leberkrankheiten  mit  Icterus,  namentlich  die  acute 
'gelbe  Atrophie.  Senac  und  Otto  sahen  den  Zustand  beim  gehetzten  Wilde,  Che- 
vallier,  Copland,  War  thington  bei  plötzlichen  Todesarten.  Das  wichtigste 
Symptom  sei  die  verminderte  Contractioiiskrait  des  Herzens  —  in  der  Weise ,  wie 
t  sie  bei  der  Fettentartung  angetroffen  wird ;  der  Herzstoss  sei  mithin  schwach,  zuwei- 
len aber  tumultuarisch ,  die  Plerzdämpfung  über  einem  grösseren  Umfang  verbreitet, 
die  Spannung  der  Arterien  geringer,  der  Puls  irregulär,  klein  (Louis),  die  Herz- 
töne beschleunigt,  es  seien  S3'stolische  Geräusche  und  Cj^anose  vorhanden-,  in  Folge 
dieser  Erschlaffung  des  Herzens  nehme  die  Grundkrankheit  den  üblen  Ausgang.  — 
I  Ich  habe  zur  Beurtlieilung  dieser  Angaben  nur  hinzuzufügen ,  dass  alle  diese  Symp- 
tome, an  der  Leiche  sowohl,  als  während  des  Lebens,  den  verschiedenen  oben  ge- 
nannten Krankheiten  allein  ebenso  zukommen,  als  dem  neuen  Krankheitsgenus  „Er- 
schlafi'ung'"  und  verweise  theils  auf  frühere  Angaben ,  theils  auf  die  Abschnitte  über 
Fettentartung  und  Atrophie  des  Herzens. 

6)  Endocarditis. 

S.  die  cit.  Werke  und  Herzkrankh.    Ferner:    Baillie,   Morbid.  Anat.  p.  33.  -— 

A.  Portal,  Cours  d'anat.  med.  T.  IH.  p.  79.  —  Thomann,  Ann.  inst, 
clin.  Wirceb.  199.  Vol.  L  —  Saudi  fort,  Abr.  path.  anat.  Li.  p.  31.  — 
P.  Frank,  de  curand.  hom.  morb.  T.  2.  —  J.  F.  Da  wies,  über  die  Herz- 
entzünd.  etc.  a.  d.  Engl,  von  Choulant  m.  Vorr  u.  Anm.  v.  Kreysig. 
Halle  816.  —  Burrows,  D.  de  carditide  acut.  Edimb.  816.  —  Gairdner, 
Transact.  ot  med.  soc.  of  Edimb.  Vol.  2.  —  Broussais,  Examen  des  doctr. 
etc.  2.  edit.  821.  —  P.  M.  Latham,  Lond.  med.  gaz.  Vol.  3.  —  Bouil- 
laud,  Nouv.  rechcrch.  sur  le  rheum.  art.  aigu.  Paris  836  und  Clin.  med. 
Paris  837.  —    Thum  am,   Lond.  med.   gaz.  XXL,  Schmidts  Jahrb  839. 

B.  3.  —  Eisen  mann,  die  Familie  Rheuma  B.  III.  —  Engel,  Arch.  v. 
Wunderlich  und  Roser  844.  —  Julia,  Gaz.  med.  Dec.  845.  —  Günsburg, 
Günsb.  Journ.  B.  4.  H.  4  —  Peacock,  Med.  Times,  851.  —  Kirkes, 
Lancet,  Juni  851.  —  Luschka,  Virchow's  Archiv  852.  B.  4.  —  Bamber- 
ger, ibid.  856.  B.  9.  —  Virchow,  ibid.  B.  4.  p.  261,  gesammelt.  Abb. 
Frankf  856.  p.  508  u.  a.  a.  0.,  Cellularpathologie.  Berlin  858.  p.  185  et  seqq., 
Monatsh.  f.  Geburtsh.  v.  Crede,  Ritgen,  Siebold.  B.  11.  S  409.  —  B.  W. 
Richardson,  Brit.  Med.  Journ.  857.  50.  —  Brinton,  Lancet.  858  Jan.  — 
van  der  Byl,  Lancet.  858.  Jan.  —  A.  W. ,  Götting.  gelehrt.  Anzeigen  859. 
St.  168.  —  Jul.  Möller,  Symb.  ad  theoriam  rheumat.  etc.  Regiom  Bor. 
860.  —  Com.  Rauch,  D.  u.  d.  Einfl  der  Milchsäure  auf  das  Endocard. 
Dorpat.  860.  —  Virchow,  Arch.  B.  20.  p.  211.  —  Jaksch,  Prag.  Vier- 
teljahrschrift 860.  B  HL  —  C.  Westphal,  Virchow's  Arch.  20.  B.  —  Rey- 
her,  ibid.  B.  21.  p  85. 

Geschichte,  Krankhafte  Veränderungen  des  Endocardiums  waren  schon 
den  Aerzten  früherer  Jahrhunderte  bekannt,  wurden  von  Senac,  Morgagni,  Hun- 
ter u.  A.  beschrieben,  keineswegs  aber  als  Produkte  der  Entzündung  ange- 
sehen. Schon  Senac,  Morgagni  u.  A.  thun  der  Verknöcherungen  an  der  In- 
nenfläche des  Herzens  Erwähnung;  Meckel  beschrieb  sie  nach  eigenen  und  von 
Thomann  und  Morgagni  mitgeth eilten  Beobachtungen  und  gibt  an,  dass  sie 
häufiger  am  linken  als  am  rechten  venösen  Ostium  vorkämen.  Er  beschrieb  auch 
die  Stenose  der  Ostien,  ohne  jedoch  über  ihre  Entstehung  etwas  angeben  zu  können. 
Baillie  will  die  Verknöcherungen  häufiger  an  den  arteriellen,  als  an  den  venösen 
Ostien  gesehen  haben.  Testa  kannte  sie  gleichfalls,  glaubt  aber  nicht,  dass  sie 
durch  Entzündung  zu  Stande  kämen,  sondern,  dass  sie  sich  in  derselben  Weise  wie 
die  Harnsteine  bildeten.  Er  hält  sie  für  die  Ursache  der  s.  g.  Brustbräune.  Schon 
weit  früher  hatten  Lancisi,  Sömmering,  Sandifortu.  A.  von  „traubenförmi- 
gen  Auswüchsen,  Senac,  Meckel  und  später  Corvisart  von  den  Hahnenkamm- 
förmigen  Vegetationen  geschrieben;  die  beiden  Letzteren  hielten  sie  für  syphilitische 
Condylome,  welcher  seither  verlassenen  Ansicht  in  neuester  Zeit  Julia  beigetreten 
ist.  —  Dass  alle  diese  Veränderungen  Produkte  der  Entzündung  seien,  wurde  je- 
doch schon  von  Baillie  ausgesprochen;  es  theilten  diese  Ansieht  Portal,  indem 
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er  die  entzündliche  Röthung  des  Endocardiurns  beschrieb,  Haller,  welcher  annahm, 

dass  die  steinigen  Concrelionen  durch  Verknöcherung  des  Eiters  entstünden  und  B  urns,  ; 
welcher  die  Innenfläche  des  linken  Vorhofs   mit  „plastischer  Lymphe'''   überdeckt  , 
fand.  Kreysig  benannte  den  Zustand:   „Carditis  polyposa"  und  liess  die  Concre- 
tionen  aus  Verknöcherung  der  Lymphe  hervorgehen.     Am   wenigsten  spricht  sich 
Corvisart   über  den  entzündlichen  Charakter    des   Processes   aus.     Alle  diese 
Schiifisteller  sahen  jedoch  die  Endocarditis  nur  als  Theilerscheinung  der  allgemeinen 
Herzentzijndung  (Carditis)  an  und  Broussais  hält  sie  sogar  lür  den  häutigen  Aus-  | 
gangspunkt  dieser.    Es  wurden  daher  die  Sj-mptome  der  Endocarditis  mit  denen  der  j 
Pericarditis  u.  dgl.  zusammengeworfen.    Nur  Broussais  gibt  an,  dass   die  Endo-  | 
carditis  vorzugsweise  an  den  arteriellen  Ostien  vorkäme,  dort  leicht  chronisch  werde  | 
und  so  durch  Verdickungen,  Verknöcherungen  u.  dgl.  Veranlassung  zu  Kreislaufs-  i 
Störungen  gebe.    Laennec  trennt  zwar  die  Endocarditis  von  den  übrigen  Herzent-  i 
Zündungen,  spricht  sich  jedoch  sehr  reservirt  aus,  hält  sie  für  sehr  selten  und  sucht,  | 
theilweise  mit  Recht,  die  ihr  von  den  Autoren  zugeschriebenen  anatomischen  Merk- 
male als  Leichenerscheinungen  hinzustellen.    Mit  den  Ursachen  und  Symptomen  der- 
selben beschäftigt  ersieh  eben  sowenig,    als  Bertin  undBouillaud  in  ihrem 
1824  erschienenen  V^erke,  und  Andral  in  der  1.  Auflage  seiner  Clin.  med.  (1824).  i 
—  Erst  Bouillaud  lieferte  in  seinem  1835  erschienem  „Traite  clin.  des  malad,  du  ! 
coeur.''  und  seiner  Abhandlung  über  den  Rheumatismus   die  erste  eingehende  Be- 
schreibung der  Endocarditis,  die  er  von  der  Carditis  scharf  trennte;  er  belegt  sie 
mit  diesem  Namen,  welcher  seither  gebräuchlich  geblieben  ist,  bespricht  ihre  Symp- 
tome und  Ursachen  und  dürfte  überhaupt  der  Erste  gewesen  sein,   der  sie  am  Le- 
benden diagnosticirt  hat.     Er  war  es  auch  vorzugsweise,  der  das  Coincidiren  der 
Endocarditis  mit  dem  Gelenkrheumalismus  betont  hat,   nachdem  schon  Jolmson 
(1820)  und  Broussais  ähnliche  Beobachtungen  gemacht  haben  dürften.    Das  Vor-  : 
kommen  der  Endocarditis  im  Verlaufe  des  Scharlachs  und  der  Masern  war  schon 
Kreysig  bekannt.  — -    Seither  haben  sich  die  Aerzte  vielfach  mit  der  Endocarditis 
beschäftigt,   besonders  seit  Rokitanskj^  seine  schöne  Beschreibung  der  anatomi- 
schen Veränderungen  geliefert  hatte.    Von  neueren  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand 
ist  die  von  Luschka  anzuführen.    Von  besonderer  W^ichtigKeit  sind  namentlich  die 
neuesten  Publikationen  Virchow's  über  die  Endocarditis,  über  die  Analogie  dersel- 
ben mit  der  Entzündung  der  Arterien ,  welchen  wir  die  wichtigsten  Daten  über  die 
Entstehung  der  Endocarditis  überhaupt  verdanken.  j 

§.  198.  Anatomische  Veränderungen.  Die  E.  hat  ihren  \ 
Sitz  entweder  an  umschriebenen  Stellen  oder  ist  über  grössere  Strecken,  | 
selbst  über  die  Auskleidung  ganzer  Herzhöhlen  verbreitet.  Es  erkrankt  1 
weit  häufiger  das  Endocardium  des  linken  oder  das  des  rechten  Herzens. 
Der  Hauptsitz  sind  die  Ostien  und  Klappen  und  zwar  zunächst  an  der 
dem  Blutstrome  zugewendetem  Fläche.  Unter  ihnen  leiden  am  häufig- 
sten die  Valv.  mitr.  und  namentlich  ihr  Aortenzipfel,  etwas  seltener  die 
Aortenklappen,  von  welchen  1—2  an  den  einander  zugekehrten  Rändern 
oder  an  den  Nodul.  Arantii  (Yirchow)  die  ersten  Zeichen  der  Erkran- 
kung zeigen.  Zuweilen  sind  alle  drei  Klappen  gleichzeitig  ergriffen.  Das 
rechte  Herz,  welches  während  des  Fötallebens  der  häufige  und  fast 
ausschliessliche  Sitz  der  E.  ist,  erkrankt  im  Extrauterinleben  sehr  selten 
und  dann  fast  ausschliessHch  nur  die  Valv.  tricuspidalis.  Hievon  sind 
jene  leichten  Yerdickungen  der  Valv.  tricusp.  und  der  Pulmonalklap- 
pen  ausgenommen,  welche  sich  bei  Erweiterung  und  Hypertrophie  des 
rechten  Herzens  in  Folge  von  Störungen  des  Lungenkreislaufes  und  ne- 
ben Verdickung  der  Innenhaut  der  Art.  pulm.  nicht  selten  finden  (Ditt- 
rich,  Virchow).  Nach  obigen  Thatsachen  hat  daher  die  E.  eine  ge- 
wisse Prädilection  für  die  der  Zerrung  und  Reibung  am  meisten  aus- 
gesetzten Theile  (Klappen,  Ostien,  Aortenzipfel  der  Mitralis,  noduli  Arantii); 
es  scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  das  mechanische  Moment  zur  Erzeugung  i 
der  E.  viel  beitrage  (Hope,  Virchow),  und  braucht  daher  die  Angabe 
von  Stokes,  dass  die  fibröse  Natur  der  Klapjjen  die  Ursache  ihrer  häu- 
figen Erkrankung  sei,  nicht  weiter  als  unrichtig  bezeichnet  zu  werden. 
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§.  199.  Die  E.  beginnt  wahrscheinlich  in  den  meisten  Fällen  mit 
'Hyperämie  der  Bindegewebsschichte,  deren  Gefässe  erweitert,  von 
j Blutzellen  strotzend  erfüllt  gefunden  werden;  in  ihrer  Umgebung  be- 
imerkt man  gewöhnlich  kleine  Extravasate  (Luschka,  Förster).  Die 
so  entstehende  Röthung  entgeht  grösstentheils  der  Beobachtung,  da  es 
[in  diesem  Stadium  der  Krankheit  selten  zum  Tode  kommt.  Man  be- 
I merkt  höchstens  in  der  Umgebung  von  Stellen,  die  in  der  Yeränderung 
weiter  vorgeschritten  sind,  eine  leichte  derartige  Färbung  des  Endo- 
cardiums. 

Diese  Rötlmng,  die  schon  ßaillie  an  der  Valv.  mitr,  beobachtete,  ist  wohl 
von  jener  zu  unterscheiden ,  die  als  Leichenerscheinung  an  den  grossen  Gefässen  und 
am  Endocardium  so  häufig  vorkömmt.  Frühere  Autoren  (P.  Frank,  zum  Theile 
auch  Bertin,  Kreysig  u.  A.)  warfen  die  beiden  Formen  zusammen  und  sahen  sie 
jederzeit  als  Symptom  der  Entzündung  oder  als  Folge  von  Stase  im  Verlaufe  von 
Krankheiten  an,  die  mit  Kurzathmigkeit  einhergehen  (Boerhave,  Morgagni). 
Erst  Lännec  versachte  es,  die  der  Entzündung  zukommende  Röthung  von  jener 
Leichenerscheinung  zu  trennen.  Ebenso  Andral  und  die  Neueren.  —  Es  erscheint 
ausser  allem  Zweifel,  dass  viele  Falle  von  E.  ohne  jede  erheblichere  Hyperämie  ein- 
hergehen und  die  E.  nur  durch  die  später  zu  beschreibende  Bindegewebsneubildung 
repräsentirt  sei.  Es  dürfte  diess  namentlich  bei  den  Verdickungen  der  lülappen  des 
rechten  Herzens  (s.  Oben)  und  bei  manchen  sich  langsam  entwickelnden  Klappen- 
fehlern der  Fall  sein. 

In  einem  späteren  Zeiträume  erscheint  das  Endocardium  weicher, 
geschwellt  und  zwar  gleichmässig  verdickt  oder  höckrig  gewulstet  (Por- 
tal), dabei  weisslich  oder  weisshchgelb  entfärbt,  die  Oberfläche  einer 
solchen  Stelle  matt  oder  durch  Yerlust  des  Epithels  und  theilweise  Zer- 
faserung rauh.  Obwohl  es  oft  den  Anschein  hat,  als  bestehe  diese  An- 
schwellung nur  aus  einer  wuchernden  Anhäufung  von  Epithel,  so  hat 
sie  doch  ihren  Grund  nur  in  einer  Anschwellung  der  Bindegewebsschichte, 
in  welcher  man  eine  homogene,  durchscheinende  Grundsubstanz  und 
zahlreiche  Zellen  nachweisen  kann.  Auch  jene  kleinen,  gallertähnlichen 
Granulationen,  die  so  häufig  die  erkrankte  Stelle  überziehen,  bestehen 
nur  aus  Schleimgewebe  und  sieht  man  die  constituirenden  Elemente,  die 
hyahne  Grundsubstanz  mit  eingebetteten  spindelförmigen,  selten  stern- 
förmigen Bindegewebszellen,  oft  sehr  deutlich  (Yirchow).  —  Yen  einem 
Exsudate ,  das  aus  den  Gefässen  der  Bindegewebsschichte  stammend,  die 
inneren  Strata  durchdringt,  an  der  Innenfläche  haften  bleibt  oder  vom 
Blutstrome  fortgeschwemmt  wird  (Rokitansky,  Luschka,  Förster), 
ist  eben  wegen  des  letzteren  Umstandes  nichts  nachzuweisen  (Yirchow). 

§.  200.  Die  weiteren  Yeränderungen ,  welche  man  an  der  erkrank- 
ten Stelle  wahrnimmt,  beruhen  auf  Fettdegeneration  (degenerative 
Form),  welche  jedoch  selten  am  Endocard  vorkömmt,  —  auf  Erwei- 
chung und  Ulceration  (ulcerative  Form),  —  oder  auf  fortschreiten- 
der Bin  dege  web  sneubildung,  in  Form  papiUärer  Wucherungen 
oder  kugeliger  Yerdickungen,  die  später  der  Sitz  von  Yerkalkung  werden 
können  (productive  Form).  Gemeinhin  sind  die  beiden  letzteren  Pro- 
cesse  wenigstens  theilweise  neben  einander  anzutreff'en,  wenn  gleich  im- 
mer der  eine  oder  der  andere  mehr  in  den  Yordergrund  tritt.  Bei  chro- 
nischem Yerlaufe  der  E.  ist  meistens  die  letztere,  bei  acutem  die  Fett- 
degeneration oder  Ulceration  vorhanden.  Yon  der  Fettdegeneration  wird 
bei  der  acuten  Endarteriitis  weiter  die  Rede  sein. 

§.  201.    Bei  der  ulcerö sen  Form  erscheinen  nach  vorheriger  An- 
schwellung die  sämmtlichen  Strata,  namentlich  die  Bindegewebsschichte 
Puch  ek,  Path.  u.  Ther,  9 
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missfärbig,  zerfalien,  während  die  inneren  Schichten  Anfangs  noch  er- 
halten, zuweilen  mit  Granulationen  besetzt  sind.  Später  zerfallen  auch 
diese  und  es  entleert  nun  der  Heerd  seinen  Inhalt  durch  eine  grössere 
oder  kleinere  Oeffnung  derselben  nach  Innen.  Es  entsteht  so  ein  Sub- 
stanzverlust verschiedener  Grösse,  der  in  der  Tiefe  oft  das  Muskellager  i 
erreicht,  an  seinen  Eändern  und  der  nächsten  Umgebung  meistens  von  ! 
zottigen  Bindegewebswucherungen  umrandet  und  mit  Fibrinniederschlä- 
gen aus  dem  Blute  bedeckt  ist  (Herzgeschwür).  Der  Inhalt  eines 
solchen  Heerdes  bildet  eine  grob-  oder  feinbröcklige  Masse,  die  aus  zer- 
fallenen Bindegewebseiementen  und  molekularem  (fettigem)  Detritus  be- 
steht. Die  Entleerung  eines  solchen  Heerdes  und  das  Hinweggeschwemmt- 
werden seines  Inhaltes  führt  zuweilen  zur  embolischen  Thrombose 
von  Gefässen  der  Lungen,  Nieren,  der  Milz  oder  des  Gehirns,  und  i 
scheint  der  Tod  oft  unmittelbar  auf  die  Perforation  zu  erfolgen.  Ge-  j 
schiebt  diess  nicht,  und  wird  der  Inhalt  des  Heerdes  in  demselben  zurück-  j 
gehalten,  so  kann  er  allmählig  eindicken  und  verkreiden;  man  findet 
dann  in  späterer  Zeit  oft  knochenharte  Massen,  bald  oberflächlich  gela- 
gert, bald  in  die  Tiefe  bis  zum  Muskel  dringend.  Nicht  selten  reicht 
eine  solche  Kalkmasse  aus  der  Tiefe  bis  über  das  Niveau  des  Endocar- 
diums,  indem  auch  die  Bindegewebsvegetationen  der  Nachbarschaft  in 
derselben  Art  verändert  worden  sind.  —  In  anderen  Fällen  wird  der 
Substanzverlust  durch  neugebildetes  Bindegewebe  geschlossen  und  kön- 
nen selbst  bedeutend  grosse  Heerde  so  vernarben.  Sitzt  der  Process 
an  einer  Klappe,  so  wird  sie  hiedurch  in  ihrer  Form  und  Grösse  beein- 
trächtigt; sie  schrumpft  und  der  betreffende  Klappenapparat  ist  gewöhnlich 
von  da  an  schliessungsunfähig.  (S.  die  pro ductive  Form).  — "Nicht 
immer  tritt  jedoch  dieser  verhältnissmässig  günstige  Ausgang  ein.  Hatte 
die  ülceration  ihren  Sitz  in  einer  Klappe,  so  kann  diese  zerreissen 
oder  perforirt  werden,  oder  sich  von  ihrem  Insertionsringe  loslösen,  es 
können  ein  oder  mehrere  Sehnenfäden  abreissen  und  kann  so,  in  Folge 
rasch  eintretender  Klappeninsufficienz  und  Circulationsstörung  binnen 
Kurzem  der  Tod  eintreten.  In  anderen  Fällen  erfolgt  auch  bei  solcher  | 
Veränderung  noch  Yernarbung  Hatte  der  Heerd  inmitten  zwischen ' 
den  Schichten  einer  Klappe  seinen  Sitz,  so  kann  es  zur  Bildung  eines 
Klappenaneurysma's  kommen,  indem  der  Heerd  berstet  und  in  das 
Innere  der  so  im  Klappengewebe  entstehenden  Höhle  das  Blut  eindringt. 
Der  Eiss  erfolgt  wahrscheinlich  zur  Zeit  des  grössten  Blutdruckes,  und 
sitzt  daher  in  der  Hegel  an  der  dem  Anpralle  des  Blutes  zugewendeten 
Fläche,  daher  an  der  unteren  der  Valv.  mitralis. 

Ein  solches  Klappenaneurysma  hat  meist  eine  rundliche  Form  und  Erbsen-  bis 
Bohnengrösse.  Seine  Wandung^  ist  von  der  elastischen  und  der  Imienhaut  gebildet,  seine 
Innenfläche  rauh,  nur  nach  längerem  Bestände  glatt.  Es  communicirt  durch  eine, 
selten  durch  mehrere  rundliche  Oeffnungen  mit  der  Herzkammer.  Zuweilen  ist  die  ' 
Klappe,  durch  das  Zustandekommen  einer  GegenölFnung  in  toto  durchrissen.  Die 
Höhle  ist  mit  Blutgerinnseln  erfüllt,  oft  aber  —  wenn  der  Tod  der  Berstung  unmit- 
telbar folgte,  leer.  Es  haben  solche  A.  in  der  Regel  keinen  langen  Bestand.  Sie 
finden  sich  nur  an  den  Klappen  des  linken  Herzens.  —  Von  Thum  am  wird  als 
Klappenaneurysma  auch  noch  ein  anderer  Zustand  beschrieben;  es  ist  der,  wo  die 
Klappe  in  toto,  also  alle  Schichten  nach  einer  Richtung  ausgebuchtet  sind.  Es 
wurde  an  der  Aorta  und  Tricuspidalis  beobachtet  und  hat  mit  dem  Oben  beschrie- 
benen Aneurysma  nichts  gemein. 

Hatte  der  endo carditis che  Heerd  seinen  Sitz  an  der  Auskleidung 
einer  Herzhöhle,  so  kann  es  auch  hier  zur  Zerreissung  des  Endocard's 
kommen  und  entsteht  dann  in  der  Regel  ein  An.  cordis  partiale  j 
acut.  (s.  Myocarditis).  I 
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§.  202.   Die  productive  Form  der  E.  führt  zur  Neubildung  von 

[Bindegewebe  durch  Auswachsen  des  normalen;  es  entsteht  so  entweder 
t)ine  gleichförmige  Anschwellung  einzelner  Stellen  oder  es  erscheinen  um- 
schriebene papilläre  Excrescenzen ,  welche  gewöhnlich  mit  dem  Namen 
der  (Klappen-)  Vegetationen  belegt  werden.  Ihre  Basis  ist  derber  als 
iie  Spitze,  und  besteht  aus  neugebildetem,  der  endocardialen  Unterlage 
'3ntsprossenem  Bindegewebe;  ihr  meist  kolbiges  Ende  ist  gallertartig 
weich,  zeigt  keine  deutliche  fasrige  Structur  und  enthält  zahlreiche  in 
l^iner  homogenen  Grundsubstanz  eingebettete  Bindegewebszellen.  An 
ihrer  Oberfläche  sind  sie  gewöhnlich  mit  Fibrinniederschlägen  bedeckt. 
Diese  Klappenvegetationen  haben  ihren  Sitz  um  exulcerirte  Stellen  des 
lEndocard's  oder  wachsen  selbstständig  aus  ihm  heraus.  Sie  sitzen  mei- 
stens am  freien  Klappenrande  und  bilden  dort  einen  oft  sehr  dicken 
'Saum;  nicht  selten  findet  man  sie  auch  an  den  Sehnenfäden.  An  den 
Bemilunarklappen  gehen  sie  zumeist  von  den  Nodul.  Arantii  aus. 

Ueber  die  Entstehung  dieser  Vegetationen  wurde  vielfach  discutirt.  Roki- 
Itansky  (in  der  1,  Auflage  seines  Handb.  d.  path.  A.),  Günsburg,  Zehetniayer, 
Bambe.rger  u.  A.  halten  sie  für  Fibringerinnsel,  die  an  rauhen  Stellen  des  Endo- 
fCard's  sich  anlegen.  Lännec,  Broussais  und  Hope  erklären  sie  für  Blutgerinn- 
sel, es  stellt  jedoch  Lännec  nicht  in  Abrede,  dass  eine  entzündliche  Pseudoniem- 
'br<Änbildung  den  Kern  einer  solchen  Gerinnung  bilden  könne-  Kreysig,  Hodgson, 
Bertin,  Bouillaud,  Forget,  Luschka  nehmen  an,  dass  sie  ein  entzündliches 
lExsudat  (Pseudomembran),  Meckel,  Corvisartund  Julia,  dass  sie  syphilitische 
iCondylome  seien.  Virchow  und  in  neuester  Zeit  auch  Rokitansky  stellen  jedoch 
jede  andere  Art  der  Entstehung  als  durch  Auswachsen  des  Bindegewebes  entschie- 

!den  in  Abrede.  Luschka  beobachtete  neugebildcte  Gefässe  in  den  Vegetationen, 
was  Virchow  läugnet. 
Dieses  neugebildete  Bindewegebe  retrahirt  sich  später,  schrumpft 
und  gibt  nun  je  nach  seinem  Sitze  und  seiner  Mächtigkeit  Veranlassung  zu 
mannigfachen  Veränderungen  der  Form,  Grösse  und  Beweglichkeit  der 
Klappe,  so  wie  der  \Veite  des  Ostiums.  Im  späteren  Verlaufe  wird  das 
Bindegewebe  knorpelhart,  es  verkalkt  und  verknöchert  wohl  auch  (Vir- 
ichow),  wobei  auch  die  Vegetationen  als  ki-eideharte ,  drusige  Incrusta- 
ition  des  Klappenrestes  zurückbleiben. 

i  Geringere  Grade  der  Bindegewebsneubildung  lassen  bloss  eine  partielle  Ver- 
fdickung  der  Klappe,  zumal  ihres  Randes  zurück.  In  höheren  Graden  ist  die  Klappe 
starr  und  schwer  beweglich-  ihre  elastische  Haut  ist  zu  Grunde  gegangen  und  be- 
' steht  die  Klappe  nur  aus  Bindegewebe.  Ihre  Sehnenfäden,  die  oft  unter  einander 
verschmolzen  sind,  inseriren  sich  nur  mehr  an  ihrem  freien  Rande  ohne  jede  Aus- 
breitung an  der  unteren  Fläche.  So  veränderte  Klappen  sind  häufig  unter  einander 
verschmolzen,  nicht  selten  zu  einer  Art  von  perforirtem  Diaphragma-  zuweilen  ver- 
wachsen sie  mit  der  Herzwandung.  In  den  höchsten  Graden  geht  die  normale  Form 
der  Klappe  gänzlich  verloren,  sie  stellt  eine  unförmliche  starre,  oft  verkalkte  Masse 
dar,  oder  wenn  mehrere  unter  einander  verschmolzen  sind,  einen  ringförmigen 
Wulst,  der  das  Ostium  mehr  oder  weniger  verengt  (Stenose).  Dieser  Zustand  ist 
namentlich  den  höheren  Graden  stets  eigenthümlich  und  zeigt  sich  dann  oft  so  weit 
gediehen,  dass  die  rückbleibende  Oeffnung  kaum  für  eine  Federspule  durchgängig 
ist  Sie  ist  an  der  Valv.  mitr.  gewöhnlich  spaltförmig  oder  elliptisch  (Meckel). 
Eine  Verengerung  niederen  Grades  tritt  jedoch  auch  dann  schon  ein,  wenn  die  ein- 
zelnen Klappen  starr  und  unbeweglich  geworden,  oder  wenn  auch  nur  zwei  dersel- 
ben mit  einander  verschmolzen  sind.  —  Dem  bisher  Angeführten  steht  Güns- 
burg's  Angabe  gegenüber,  wonach  die  geschilderten  Veränderungen  an  den  Klap- 
pen theils  durch  blosse  Hypertrophie  der  Epithelialschicht,  theils  durch  die  Exsuda- 
tion einer  an  Faserstoff  und  Eiweiss  reichen  Masse  zwischen  das  seröse  und  fibröse 
Blatt,  die  später  verhärtet,  zu  Stande  kommen  sollen.  Die  Vegetationen  entstünden 
durch  Ausscheidung  von  Faserstoff  aus  dem  Blute  und  Fixirung  desselben  durch 
ein  seröses  Transsudat. 

I  9  * 
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§.  203.  Das  Resultat  dieser  gesammten  Vorgänge  im  Verlaufe  bei- 
der Formen  der  E.  ist  daher,  dass,  wenn  sie  an  den  Klappen  ihren  Sitz 
hat,  diese  entweder  bloss  leichte  Grade  der  Verdickung  und  Verkürzung 
erfahren,  wobei  sie  jedoch  noch  schlussfähig  bleiben,  oder  dass  sie  auf  die 
eine  oder  die  andere  Art,  durch  Zerreissung,  oder  Durchbohrung,  durch 
Schrumpfung  oder  bedeutende  Verkürzung  u.  s.  w.  starr,  unförmlich  und 
unfähig  werden,  den  normalen  Verschluss  des  Ostiums  zu  bewerkstelli- 
gen. Mit  dieser  Klappeninsufficienz  ist  meistens  auch  Stenose  des  be- 
treffenden Ostiums  in  Verbindung  und  nur  selten  die  Erstere  ohne  die 
Letztere  vorhanden.  j 

Zuweilen  beobachtet  man  neben   endocarditisclien  Veränderungen  der  einen  |  1 
oder  anderen  Klappe  zugleich  eine  grössere  Flächenausbreitung  der  betrefFenden  j 
Klappen  überhaupt.    Vergrösserung  von  Klappen  findet  sich  überhaupt  dann,  wenn! 
das  betreffende  Ostium  oder  die  oberhalb  des  Klappenapparates  stehende  Herzhöhle  I 
erweitert  wird  und  im  Folge  dessen  die  drückende  ßlutsäule  einen  grösseren  Quer-j 
schnitt  annimmt.  Eine  weitere  Bedingung  ist  aber  noch  die,  dass  sich  die  einzelnen'  *' 
Klappen  oder  Klappensegel  an  ihren  ßerührungslinien  lest  aneinander  legen  und  un-  i 
tereinander  stützen.    Endocarditische  Veränderung  und  Vergrösserung  von  Klappen  r 
trifft  daher  zusammen  zunächst  an  den  Klappen  des  rechten  Herzens,   wenn  das- 
selbe und  seine  Ostien  in  Folge  gesteigerten  Blutdruckes  erweitert  werden  (s.  oben). 
Die  Bildung  jener  früher  erwähnten  gallertartigen  Knötchen  an  den  Pulmonalklap- 
pen  stellt  sich  aber  später  oder  wenigstens  gleichzeitig  mit   der  Verbreiterung  der 
Klappen  ein,  ist  nicht  die  Ursache  dieser  und  ist  hiedurch  keineswegs  Insufficienz 
nothwendig  bedingt.    Auch  am  linken  Herzen  können  Reste  von  Entzündung  neben  f 
Vergrösserung  der  Klappen  gleichzeitig  angetroffen  werden,  immer  aber  nur  dann,l  « 
wenn  die  Berührung  der  einzelnen  Klappen  oder  Klappensegel  unter  einander  nichti  iß 
aufgehoben  ist ,  und  wenn  wegen  Erweiterung  des  Ostiums  oder  des  benachbarteni  | 
Raumes  eine  Blutsäule   mit  grösserem  Querschnitte  drückt.    Ist  diess  der  Fall,  S0|  ^ 
verlieren  selbst  kleine  Verkürzungen  oder  Einrollungen  einer  Klappe  jede  Bedeutung; 
und  entwickelt  sich  unter  solchen  Verhältnissen  niemals  eine  Insufficienz  des  be-  ' 
treffenden  Klappenapparates.    Ist  dagegen    die  gegenseitige  Berührung  der  Klappen 
unter  einander  aufgehoben,  ist  Insufficienz  wirklich  vorhanden,  indem  z.  B.  eine  > 
Klappe  in  Folge  entzündlicher  Veränderung  in  ein  anderes  Niveau  gestellt  ist,  ak  i 
die  übrigen,  so  kann  eine  consecutive  Vergrösserung  derselben  niemals  eintretei]  |; 
und  ist  desshalb  die  Lehre  von  der  Accommodation  der  Klappen  unter  einander  zui  || 
„Heilung"  der  Insufficienz,  wie  sie  Jaksch  urgirt,  gänzlich  unrichtig 

§.  204.    Von  Wichtigkeit  ist  ferner  das  Verhalten  der  Faserstoff  i 
niederschläge,  die  beinahe  regelmässig  die  erkrankte  Stelle  des  En-  H 
docardiums  bedecken.    Sie  unterliegen  wohl  gewöhnlich  dem  Zerfalk  i 
zu  moleculärem  Detritus;  in  anderen  Fällen  dagegen  lösen  sich  Frag- 
mente derselben  (Emboli)  los  und  werden  vom  Blutstrome  fortgetragen  ^ 
Sie  gelangen  so  je  nach  ihrer  Grösse  in  weitere  oder  engere  Arterienij  ^ 
keilen  sich  in  denselben  und  zwar  meistens  an  Theilungsstellen  derselbeii 
ein,  veranlassen  Verlangsamung  der  Strömung,  endlich  Thrombose  deii 
Gefässes  (Virchow).    In  Folge  dessen  kommt  es  auf  eine  hier  nich  'l' 
näher  zu  bezeichnende  Weise  zur  Bildung  von  hämorrhagischei,  ' 
Infarcten  und  Abs  ces  sen.    Es  geschieht  Solches  am  häufigsten  uj  * 
den  Zweigen  der  A.  henahs  und  renalis,  und  entstehen  so  die  be 
kannten  keilförmigen  mit  der  Basis  gegen  die  Peripherie  gerichteten  In 
farcte  der  Milz  und  Nieren,  die  in  wenigen  Fällen  von  Endocarditis  feh,  ^ 
len.    Seltner  finden  sich  dieselben  in  den  Lungen  und  der  Leber  um 
können  bei  den  gewöhnHchen  Affectionen  des  Unken  Herzens  wohl  nuJ 

I  ii 


*)  S.  Duchek,  Fachbericht  in  den  medic.  Jahrb.  der  Ges.  d.  Aerzte  in  Wier 
1861.  I.  Heft  P.  85  und  Jaksch,  über  spontane  Heilung  von  Klappenkrank 
heiten.    Prag.  Vierteljahrschr.  1860.  III.  B.  "i 
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iiie  Aa.  bronchiales  und  die  A.  hepatica,  nicht  aber  die  A.  pulm.  und  die 
[Pfortader  der  Sitz  der  Thrombose  sein.  Auch  im  Gehirne  werden  derlei 
[Zustände  nicht  selten  beobachtet  und  sind  die  Aa.  fossae  Sylvii,  verte- 
jbralis,  corporis  callosi  und  Carotis  cerebr.  thrombosirt  gefunden  worden. 
fEs  kommt  hier  zur  Bildung  hämorrhagischer  Heerde  oder  zur  gelben 
■Erweichung  (Necrose).  Auch  an  den  Extremitäten  kommt  es  durch 
'denselben  Vorgang  zum  spontanen  Brande  der  Fusszehen  u.  dgl.  —  Es 
[Scheint  ausser  allem  Zweifel,  dass  in  Folge  der  Embolie  und  Thrombose 
■der  genannten  Gefässe  der  Tod  auf  der  Höhe  der  Krankheit  nicht  sel- 
ten plötzUch  eintrete,  und  dass  diese  Yorgänge  die  Gefährlichkeit  der 
iE.  wesentlich  steigern. 

Die  Kenntniss  dieser  Vorgänge  verdanken  wir  den  Untersuchungen  von  Vir- 
chow,  während  Andere  annahmen  und  annehmen,  dass  die  genannten  peripheri- 
" sehen  Veränderungen  von  der  Aufnahme  eines,  aus  den  tieferen  Schichten  des  En- 
;  docardiums  stammenden,  in  den  Blutstrom  gelangenden  Exsudates  herrühren, 
oder  dass  die  Beimengung  von  Eiter  zu  dem  circulirenden  Blute  in  Form  eines 
[pyämischen  Vorganges  die  Ursache  sei,  oder  dass  eine  Art  von  „Eitergährung^- 
'(Engel)  stattfinde.  Was  von  dem  angenommenen  Exsudate  zu  halten  sei,^  wurde 
l  schon  Oben  angegeben.  Hiemit  ist  auch  die  Existenz  einer  s.  g.  Eitervergiftung 
I  ausgeschlossen,  von  welcher  übrigens  an  einem  anderen  Orte  die  Rede  sein  wird. 

[         §.  205.    Die  Muskulatur  des  Herzens  ist  in  einer  grossen  Reihe 
i  von  Fällen  in  ihren  an  den  Entzündungsheerd  grenzenden  Parthien  eben- 
)  falls  entzündet.    In  anderen  Fällen  wird  sie,  wenigstens  in  der  Leiche 
I  serös  durchfeuchtet  gefunden.    Rokitansky  und  Niemeyer  wollen 
■  darin  die  Ursache  einer  Lähmung  sehen,  die  zur  Erweiterung  des  Her- 
zens führe.    Es  ist  diess  mehr  als  zweifelhaft.  —  Nicht  selten  ist  Peri- 
carditis  gleichzeitig  vorhanden;   sie  soll  nach  Hope  in  den  meisten 
I  Fällen  der  Endocarditis  vorausgehen,  was  jedoch  der  Erfahrung  wider- 
streitet.   Ist  der  Tod  auf  der  Höhe  der  Krankheit  erfolgt,  so  finden 
sich  an  den  übrigen  Organen  des  Körpers  oft  keine  anderen,  als  die 
beschriebenen  auf  Embolie  und  Thrombose  zurückzuführenden  Verän- 
derungen.   Hat  aber  der  Process  längere  Zeit  gedauert,  hat  sich  Klap- 
peninsufficienz  ausgebildet,  so  finden  sich  die  Leber,  die  Milz  und  die 
Nieren  hyperämisch  und  vergrössert;  es  kann  Hydrops  und  allgemeine 
Abmagerung  vorhanden  sein,  wie  diess  den  entwickelten  Klappenleiden 
zukömmt  und  dort  erörtert  werden  wird. 

§.  206.  Die  Leichenuntersuchung  weist  über  die  Ausgänge  der 
E.  nach,  dass  1)  der  Tod  in  vielen  Fällen  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit eintrete.  Die  letzte  Todesursache  scheint  bald  Embolie  und  Throm- 
bose namentlich  von  Hirngefässen ,  bald  ein  plötzlich  aufgetretenes  Cir- 
culationshinderniss  (Zerreissung,  Durchbohrung  einer  Klappe  u.  dergl.) 
zu  sein ;  in  anderen  Fällen  wird  sie  durch  die  anatomische  Untersuchung 
nicht  nachgewiesen;  in  noch  anderen  ging  der  Tod  offenbar  von  der 
primären  Krankheit  aus.  2)  Viel  häufiger  tritt  der  Tod  nach  längerer 
IDauer  der  E.  ein.  Es  veranlasst  ihn  bald  das  primäre  Leiden,  so  na- 
mentlich die  Reste  älterer  E.  der  Klappen  (Insufficienz,  Stenose),  bald 
Consecutivzustände  (Metastasen) ,  bald  die  weiteren  Fortschritte  der  acu- 
ten E.  zur  Klappeninsufficienz  u.  dgl.  Hier  fehlen  gewöhnlich  die  Anfänge 
der  Hypertrophie  und  Dilatation  einzelner  Herzabschnitte,  Stasen  in  ent- 
fernteren Organen ,  Hydrops  u.  dgl  nicht.  3)  Auch  die  Heilung  der  E. 
weist  die  Leichenuntersuchung  nicht  selten  nach,  jedoch  stets  in  der  be- 
schränkten Art  und  Weise,  deren  schon  gedacht  wurde.  Im  günstigsten 
Falle  bleiben  leichte  Trübungen  und  Verdickungen  des  Endocard's,  leichte 
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Formveränderungen  einer  Klappe^  in  weniger  günstigen  die  später  zu  be- 
schreibenden Klappen-  und  Ostienfehler  zurück. 

§.  207.    Ursachen  und  Vorkommen.    Die  E.  ist  eine  nicht 
seltene  Krankheit  (1,5^/o  Willi gk);   sie  scheint  etwas  häufiger  beim 
weiblichen  als  beim  männlichen  Geschlechte  aufzutreten  und  hat  bei  In- 
dividuen der  Altersklassen  unter  dem  30.  Lebensjahre  die  grösste  Fre- 
quenz, ist  nach  dem  40.  Lebensjahre  selten  und  kommt  dann  meistens 
nur  secundär,  gleichsam  als  Nachschub  des  Frocesses  neben  älteren 
Resten  desselben  vor.    Dass  sie  auch  im  Fötus  auftrete,  wurde  bereits 
angegeben  und  datiren  manche  angeborene  Yeränderungen  des  Herzens 
von  einer  solchen  foetalen  Endocarditis.    Sie  hat  während  des  Extrau-  i 
terinlebens  ihren  Sitz  vorwaltend  nur  im  linken  Herzen  und  ergreift  dort  i  N 
am  häufigsten  die  Mitralklappe,  seltener  die  Aortaklappen,  Während  des  j 
Fötallebens  hat  sie  eine  auffallende  Prädilection  für  das  rechte  Herz  und  i  J 
zwar  für  die  Pulmonalklappen ,  etwas  weniger  für  die  Yalv.  tricusp;  es  '  ' 
erkranken  dagegen  diese  letzteren  äusserst  selten  (und  am  seltensten 
die  Semil.  Art.  pulm.)  nach  der  Geburt  und  dann  grösstentheils  nur  ne- 
ben vorheriger  Endocarditis  des  linken  Ventrikels.  —    Die  E.  tritt  am  . 
seltensten  während  des  Sommers,  am  häufigsten  im  Frühlinge  auf,  aller-  '  ' 
dings  wohl  nur  desshalb,  weil  die,  die  E.  einleitenden  primären  Krank- 
heiten  in  dieser  Jahreszeit  am  häufigsten  sind.  Eine  besondere  Disposition 
oder  Immunität  nach  Beschäftigung,  Lebensweise  u.  dgl.  gibt  es  nicht, 
ebensowenig  als  wir  über  die  geographische  Verbreitung  der  Krankheit  « 

etwas  wissen.  * 

i. 

Die  meisten  früheren  Autoren ,  von  Neueren  G  uns  bürg,  umfassen  unter  „En-  ii 
docarditis"  auch  die  Klappenfehler,  mithin  Zustande,  die  auch  in  Folge  anderer  Krank-  s, 
heiten  (chron.  Endocarditis,  Myocarditis)  entstehen  können.    Die  von  ihnen  gemach- 
ten Angaben  über  Häufigkeit  der  Endocarditis  u  dgl.  sind  daher  ungenau  und  ist  es  j 
nach  dem  vorliegenden  Materiale  unmöglich  die  obigen  Angaben  durch  —  nur  an- 
nähernd  richtige  —  Zahlen  zu  ])egründen.    Da  mein  eigenes  Materiale  von  Fallen 
frischer  Endocarditis  zu  gering  ist,  um  zur  Statistik  dieser  Klasse  dienen  zu  können, 
so  habe  ich  nur  Willi  gk's  Zahlen  angeführt,   da  er  die  Fälle  frischer  Endocarditis 
von  den  Klappenfehlern  trennt  und  sehr  richtig  bemerkt,  dass   diese  offenbar  nicht 
immer  durch  Endocarditis  entstünden,   indem  sie  nach  seinen  Zählungen  4mal  häu- 
figer vorkamen,    als  die  frische  Endocarditis.  —    Hache  gibt  im  Gegensatze  zu 
unserer  Angabe  an,   dass  die  Endocarditis  bei  Männern  4 mal  häufiger  vorkäme  als 
bei  Weibern. 

§.  208.  Die  E.  tritt  selten  primär,  dagegen  meistens  secun- 
där auf.  Unter  welchen  Verhältnissen  das  erstere  geschehe  ,  ist  unbe- 
kannt und  die  Wichtigkeit  atmosphärischer  Einflüsse  (der  Kälte  Bouil- 
laud,  Forget),  so  wie  der  Gemüthsbewegungen  (Forget)  mehr  als 
zweifelhaft.  Zuweilen  tritt  die  E.  in  Folge  mechanischer  Insultationen 
des  Thorax  auf  und  sah  sie  Bamberger  nach  dem  Hufschlage  eines 
Pferdes  auf  den  Thorax  und  nach  dem  üeberfehrenwerden  des  Körpers 
entstehen ,  doch  dürfte  auch  hier  die  Myocarditis  das  vorhergehende  Mo- 
ment gewesen  sein,  Elliotson  beschuldigt  ungerechter  Weise  den 
Missbrauch  spirituöser  Getränke  als  Ursache  der  Endocarditis.  —  Weit  i 
mehr  Anhaistpunkte  gibt  das  secundär e  Auftreten  der  E.  Es  sind 
hier  zunächst  die  Krankheiten  des  Herzens  überhaupt,  dann  die  der  näch- 
sten Nachbarorgane  zu  nennen.  Unter  den  ersteren  gesellt  sie  t 
sich  am  häufigsten  zu  den  chronischen  Klappen-  und  Ostienfehlern, 
neben  welchen  man  in  der  Leiche  sehr  oft  die  Produkte  frischer  E. 
findet  und  bildet  sie  hier  spätere  Nachschübe  des  Processes, 
welcher  jene  Klappenleiden  hervorgebracht  hat.   Nicht  minder  zieht  die 
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\fyocarditis  in  ihren  Ausgängen  (Abscessbildung,  Perforation)  oder  über- 
fiaupt,  wenn  sie  in  den  inneren  Schichten  des  Muskelfleisches  ihren  Sitz 
tiat,  E.  nach  sich.  In  einem  von  Leu  de  t  beobachteten  Falle  gaben 
jOysticerci  des  Herzfleisches  zum  Auftreten  derselben  Veranlassung.  Nicht 
[Selten  wird  sie  neben  Pericarditis  beobachtet,  obgleich  man  die  Häu- 
[ägkeit  des  Coincidirens  beider  Processe  sehr  übertrieben  hat.  —  Pneu- 
monie und  Pleuritis  haben  die  E.  zwar  häufig,  aber  doch  seltener  als 
idie  Pericarditis  im  Gefolge.  Es  ist  diess  besonders  der  Fall,  wenn  die 
[genannten  Affectionen  die  linke  Thoraxhälfte  befallen  (Bouillaud,  For- 
ig et,  Zehetmayer  u.  A.). 

j  Hope  gibt  an,  dass  E.  häufiger  ohne  Pericarditis  verlaufe,  als  Pericarditis 
ohne  E.    Stokes  widerstreitet   dieser  Ansicht  und  stellt  nach  der  Häufigkeit  des 

I  Coincidirens  folgende  Reihe  auf:    1)  E.  mit  Pericarditis,    2)  Pericarditis   ohne  E. 

:Ich  sah  die  Endocarditis  nur  in  etwa  2*^/0  ^er  Pericarditides  gleichzeitig  vorhanden, 
und  schienen  in  manchen  dieser  Fälle   die  beiden  Processe  gleichzeitig  aufgetreten 

|zu  sein.    Es  fehlt  auch  in  zahlreichen  Fällen  von  Pericarditis  jede  Spur  einer  gleich- 

I zeitigen  Affection  des  Endocardiums. 

Unter  den  Krankheiten  entfernter  Organe,  in  deren  Gefolge 
[E.  aufzutreten  pflegt,  hat  seit  Bouillaud  der  acute  Gelenkrheu- 
imatismus  die  grösste  Rohe  gespielt.  Es  dürften  jedoch  nicht  mehr 
lals  etwa  10^/ 0  der  Endocarditides  rheumatischen  Ursprungs  sein. 

I  Latham  war  1826  der  erste,  welcher  beobachtete  ,  dass  bei  aeutera  Gelenk- 

I  rheumatismus  ein  abnormer  Ton  die  Herzbewegung  begleite.    Bouillaud,  der  in 
:  Beziehung  auf  die  Entstehung  der  E,  nach  Rheumatismus  am  weitesten  gegangen 
ist,  behau])tet,  dass  in  der  Hälfte  aller  Rheumatismen  Endo  •  oder  Pericarditides  vor- 
handen seien;  er  will  unter  74  Fällen  von  schwerem  Rheumatismus  64mal  E.  be- 
obachtet haben.  Es  wurde  diese  Ansicht  von  den  Späteren  widerlegt  (Zehetmayer, 
i  Lebert  u.  A.).  Forget  bemerkt  mit  Recht,  dass  Bouillaud  durch Venäsectionen 
fcoup  ä  coup  erst  jene  (anämischen)  Geräusche  erzeugt  habe,   die  ihn  zu  der  Dia- 
gnose der  E.  verleitet  haben.    Auch  die  Angabe  von  Hasse,  dass  unter  72  Fällen 
der  Rheumatismus   16  mal    mit  E.  combinirt  sei,    sowie    die   von  Bamberger, 
I  dass  20^1  Q  der  E.  rheumatischen  Ursprungs  seien,    stimmen  mit  meinen  Erfahrun- 
I  gen  nicht  iiberein.    Im  Gegensatze  hiezu  will  Brockmann  die  E.  nur  selten  im 
i  Verlaufe   des  Rheumatismus  gesehen  haben.    Auch  ist  nicht  richtig,  wenn  ange- 
geben    wird,   dass  Jene  Form    des  Rheumatismus,   wo    die    Afifection    von  Ge- 
1  lenk  zu  Gelenk  springt ,   am  meisten  zur  E.  disponire.    Ueber  den  näheren  Zusam- 
menhang beider  Krankheiten  ist  ebenso  wenig  bekannt,  als  über  den  zwischen  Rheu- 
matismus und  Pericarditis  (siehe  §.  29).    Bouillaud   gibt  an,  dass  die  E.  theils 
als  Metastase  des  Rheumatismus,  theils  selbständig  und  mit  ihm  gleichzeitig  durch 
dieselben  äusseren  Ursachen  veranlasst  auftrete.    Williams  hält  die  E.  geradezu 
für  eine  Metastase  des  Rheumatismus.    Piorry  meint,  dass  das  bei  Rheumatismus 
an  Faserstoff  reiche  Blut  diesen  in  Form  von  Excrescenzen  an  den  Sehnenfäden  ab- 
lagere, und  so  die  E.  hervorrufe;  es  liegt  dieser  Angabe  eine  arge  Verwechslung 
der  sogenannten  Herzpolypen   (globulösen  Vegetationen)  mit  den  endocarditischen 
Klappenexcrescenzen  zu  Grunde. 

Unter  den  Krankheiten,  in  deren  Verlauf  die  E.  ausserdem  auf- 
tritt, ist  das  Puerperalfieber  (neuere  Fälle  von  W  e  s  t  p  h  a  1  und  Y  i  r  c  h  0  w), 
die  Pyämie,  die  Peritonitis,  Osteitis  und  Periosteitis  (Zehetmayer),  der 
Morbus  Brightii,  der  Typhus  (sehr  selten),  die  acuten  Exantheme,  so  die 
Morbillen  nach  Wunderlich  zu  nennen.  —  Neuere  Untersuchungen 
haben  die  E.  mit  dem  Vorhandensein  von  Milchsäure  im  Blute  und  der 
Einwirkung  derselben  auf  das  Endocard  in  Verbindung  bringen  wollen. 

Nachdem  schon  Schönlein  eine  Uebersäurung  des  Blutes  im  Gelenkrheu- 
matismus, Prout  geradezu  das  Vorhandensein  von  Milchsäure  im  Blute  solcher 
Kranken  angenommen  und  Garrod  die  saure  Reaction  desselben  nachgewiesen  hat- 
ten, fand  diese  Ansicht  zunächst  an  Williams  und  Todd  die  eifrigsten  Vertreter, 
Später  dehnte  B.  W.  Richard  son  diese  Theorie  auch  auf  die  E.  rheumatica  aus, 
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indem  er  mittheilte,  dass  bei  Hunden,  denen  er  Milchsäure  injicirt  hatte,  E.  aufge- 
treten  sei.   Nach  Brinton  will  schon  11  Jahre  früher  Simon  ähnliche  Versuche 
mit  demselben  Erfolge  an  Hunden  gemacht  haben.    Von  neueren  Forschern  haben  fl 
sich  ein  Anonymus  A.  W.,  Josef  Meyer,  Jul.  Möller  und  Corn.  Rauch  mit  |i 
diesem   Gegenstande   beschäftigt    Keiner  der  Experimentatoren  beobachtete,  dass / 1  | 
nach  Milchsäure -Injection  Gelenkrheumatismus  aufgetreten  wäre;  Rauch  und  der 
Göttinger  Anonymus  fanden  jedoch  darnach  die  Herzklappen  entzündlich  verändert, 
So  plausibel  die  Sache  zu  sein  scheint,  so  ist  doch  durch  die  neueste  Arbeit  von  Rey-  , 
her  die  Milchsäuretheorie  sehr  in  Frage  gestellt  worden.  Er  beobachtete  nämlich  atn 
Endocard  von  Hunden,  denen  keine  Milchsäure  injicirt  worden  war,  dieselben  Vör-  lll 
änderungen  der  Klappen,  die  Richardson  und  Raud».  als  Folgezustände  der  In-  k 
Jection  angesehen  haben.  Da  diessbei32  dieser  Tliiere  der  Fall  war,  so  scheint  (üese  i  | 
Thiergattung  von  Endocarditis    sehr  häufig  befallen  zu  werden,   die  Injectioc  von  '  : 
Milchsäure  aber  keine  weitere  Wirkung  auszuüben, 

§.  209.    Symptome.    Es  ist  vor  Allem  zu  bemerken,  dass  jene  j  (fi 

Endocarditides,  welche  die  Klappen  verschont  lassen,  und  nur  an  dem  ,j 

auskleidenden  Endocardium  vorkommen ,  entweder  ohne  Erscheinungen  | 

verlaufen  oder  nur  von  gewissen  vieldeutigen  functionellen  und  subjec-  jf 

tiven  Symptomen :  Herzklopfen,  Brustschmerz,  Athemnoth,  Fieteranfällen,  ii 

Körperschwäche  und  anderen  Erscheinungen  begleitet  sind.  Es  treten  die-  fj 
selben  auch  im  Verlaufe  der  Klappenentzündungen  auf  und  werden  dort 

durch  das  Hinzutreten  bestimmter  objectiver  Symptome  für  die  Erkennt-  jj 

niss  des  Localleidens  verwerthbar ;  in  den  erstgenannten  Fällen  aber  ;j 

weisen  sie  keineswegs  auf  das  Endocardium  allein  als  den  Sitz  der  Krank-  jf 

heit  hin  und  kann  daher  die  Verwechslung  mit  anderen  Prozessen  kaum  ^ 
vermieden  werden.    Bei  der  folgenden  Beschreibung  werden  wir  uns 

demnach  vorzüglich  auf  die  Anführung  der  Zeichen  der  Klappenentzün-  ß 

dung  beschränken,  da  nur  diese  mit  einiger  Sicherheit  im  Leben  erkannt  y 
werden  kann.   Wir  werden  hiebei  von  jenen  Formen  der  E.  absehen, 
die  neben  früher  vorhandenen  Leiden  derselben  Klappen  und  Ostien 
auftreten.    Ihre  Diagnose  ist  unmöghch  und  E.  überhaupt  nur  dann  |  j| 

zu  diagnosticiren,  wenn  früher  notorisch  verschont  gewesene  Klappen  i, 

unter  den  Erscheinungen  der  E.  erkranken.  ! 

§.  210.  Die  Form  und  Weite  des  Thorax  ist  bei§  frischer  E.  » 
nicht  verändert,  und  tritt  Erweiterung  der  hnken  Brusthälfte  u.  dergl. 
erst  dann  auf,  wenn  sich  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens  in 
Folge  eines  durch  die  E.  erzeugten  Klappen-  oder  Ostiumfehlers  ent- 
wickelt hat  (Zehetmayer).  Kur  Bouillaud  gibt  an,  eine  grössere 
Wölbung  der  Herzgegend  regelmässig  beobachtet  zu  haben.  —  Der  ; 
Herzstoss  ist  meistens  verstärkt  (Bouillaud),  und  in  2  —  3  Interco- ! 
ßtalräumen  tastbar.  Verbreitung  desselben  nach  Aussen  deutet  auf  be- 
reits vorhandene  Dilatation  des  Herzens  hin.  Zuweilen,  aber  nicht  immer, 
wie  Philipp,  Williams  u.  A.  angeben,  sind  die  Herzbewegungen  der 
Intensität  und  Folge  nach  unregelmässig,  ohne  dass  diess  jedoch  der 
E.  an  und  für  sich  zukäme  (Forget);  davon,  dass  sich  das  Herz  i 
„aufbäume  und  winde"  (Philipp),  ist  wohl  niemals  etwas  wahrzuneh- 
men. Wenn  in  seltenen  Fällen  ein  Schwirren  in  der  Gegend  des  Herz- 
stosses  tastbar  wird,  so  lässt  diess  auf  eine  bereits  weit  vorgeschrittene 
Adhäsion  der  freien  Klappenränder  eines  oder  des  anderen  Ostiums 
schliessen  (Zehetmayer).  —  Die  Percussion  zeigt  so  lange  die 
normalen  Grenzen  der  Herzdämpfung,  als  das  Volumen  des  Herzens 
nicht  geändert  ist.  Erst  wenn  die  Entzündung  der  einen  oder  anderen 
Klappe  z.  B.  durch  Zerreissung  derselben  zur  Erweiterung  einzelner 
Herzabschnitte  führt,  wird  der  Percussionsschall  in  grösserem  Umfange 
dumpf  (Zehetmayer,  Piorry).  Es  treten  dann  in  Bezug  auf  die  Form 
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und  Weite  des  Thorax,  auf  die  Ausbreitung  des  Herzstosses  und  des 
dumpfen  Schalles  die  entsprechenden  Zeichen  der  dilatativen  Hypertro- 
phie auf  Es  ist  daher  unrichtig,  wenn  Bouillaud  und  nach  ihm  Wil- 
liams, Philipp  u.  A.  annehmen,  dass  der  Percussionsschall  im  Um- 
fange von  9—12       bei  E.  dumpf  sei. 

I         §.  211.   Die  Herztöne  sind,  so  lange  die  Klappen  verschont  blei- 
!  ben,  unverändert;  sobald  sie  jedoch  durch  die  entzündlichen  Yorgänge 
!  alterirt  werden,  verlieren  sie  ihre  Elasticität  und  Schwingbarkeit  und 
f  treten  statt  der  Töne  oder  mit  denselben  Geräusche  auf.    Da  sich  die 
I  Sache  an  den  verschiedenen  Klapp enapparaten  verschieden  verhält,  so 
(  müssen    die    auscultatorischen  Erscheinungen   der  E.  jedes  einzelnen 
besonders  besprochen  werden.  —  Wird  die  Yalvula  mitralis  ergrif- 
'  fen,  von  welcher  der  endocarditische  Process  am  häufigsten  seinen  Aus- 
I  gang  nimmt,  so  wird  Anfangs  der  systohsche  Ton  des  linken  Ventrikels 
*  von  einem  leichten,  blasenden,  ihm  unmittelbar  anhängenden  Geräusche 
I  begleitet.   Bei  fortschreitender  Entzündung  ist  statt  des  Tones  das  Ge- 
I  rausch  allein  hörbar,  und  ist  dasselbe  weit  lauter,  als  früher;  es  ist  bla- 
I  send,  selten  sägeartig  oder  raspelnd.  Zuweilen  fehlt  während  der  Systole 
'  Ton  und  Geräusch  gänzlich.    Jede  heftigere  Endocarditis  mitralis  ist  je- 
;  doch  auch  von  einem  kurzen  diastolischen  Geräusche  begleitet,  welches 
I  von  dem  lauten  diastolischen  Aortentone  geschlossen  wird.    Zuweilen  ist 
I  die  Pause  zwischen  Systole  und  Diastole  von  den  beiden  scheinbar  in 
i  einander  übergehenden  Geräuschen  eingenommen  und  hört  man  dann 
i  eine  ununterbrochene  Reihe,  die  aus  Ton  (Systole),  Geräusch  und  Ton 
:  (Diastole)  besteht.  —    Es  werden  diese  Geräusche  und  Töne  am  deut- 
lichsten in  der  Gegend  des  Herzstosses  gehört,  von  wo  sie  nach  Innen 
und  Oben  mit  allmähliger  Abschwächung   verbreitet  sind.    Oft  ist  der 
i   systolische  Ton  der  Arteria  pulmonalis  von  einem  leichten  Geräusche  be- 
;   gleitet,  das  durch  Fortpflanzung  von  der  Mitralklappe  dort  gehört  wird; 
!   ausserdem  ist  meistens  der  diastolische  Ton,  wegen  Stauung  des  Blutes 
i    im  Stromgebiete  der  Arteria  pulmonalis  und  heftigeren  Rückstosses  auf 
die  Klappen  derselben  verstärkt. 

Während  der  Kammersystole  liegen  die  freien  Ränder  der  Klappensegel  an- 
einander und  stützen  sich  untereinander,  und  wird  so  ein  häutiges  Diaphragma  ge- 
bildet, welches  die  Kammer  von  der  Vorkammer  trennt.  Es  wird  sich  dasselbe  ver- 
möge der  Grösse  der  Klappensegel  dem  jeweiligen  Querschnitte  der  belastenden 
Blutsäule  anpassen,  d.  i.  es  wird  auch  bei  bedeutender  Erweiterung  des  Ostium  das- 
selbe verschliessen  können  (Kürschner).  Es  wird  diess  auch  der  Fall  sein,  wenn 
ein  oder  das  andere  Segel  an  umschriebenen  Stellen  des  Randes  verkürzt  oder  ein- 
gerollt ist,  und  wird  die  so  entstandene  Lücke  durcli  secundäre  grössere  Flächenaus- 
breitung der  Segel  ( Accommodation)  anullirt.  So  lange  das  Klappendiaphragma  aus 
nahezu  homogenen ,  mithin  gleichartig  schwingenden  Elementen  besteht ,  wird  die 
Erschütterung  desselben  durch  den  Stoss  des  Blutes  während  der  Systole  einen  Ton 
erzeugen.  So  wie  jedoch  diese  Homogenität  der  schwingenden  Elemente  durch 
die  entzündlichen  Veränderungen  der  Klappe  aufgehoben  wird,  entsteht  statt  des 
Tones  ein  Geräusch,  oder  kann  sogar  Jede  acustische  Erscheinung  während  der 
Systole  fehlen.  Oft  ist  neben  dem  Geräusche  noch  der  Ton  hörbar;  es  deutet  <'iess 
wahrscheinlich  auf  nur  partielle  (etwa  nur  auf  ein  Klappensegcl  beschränkte)  Ver- 
änderung des  Klappenapparates  hin,  da  erst  beim  Fortschreiten  des  Processes  ge- 
wöhnlich auch  der  letzte  Rest  des  Tones  verschwindet  und  das  Geräusch  allein  vor- 
handen bleibt.  Die  Veränderungen  der  Klappe,  welche  zu  einer  solchen  Störung 
der  Schwingung  und  der  Entstehung  eines  Geräusches  fähren,  beruiien  im  Allgemei- 
nen auf  Verdickung  derselben,  Auflagerung  von  Vegetationen,  FaseTstoffniederschläge 
u.  dgl.  Es  kann  unter  solchen  Verhältnissen  wohl  anch  der  freie  Rand  an  ein  oder 
der  anderen  Stelle  etwas  eingerollt  und  verkürzt  sein,  ohne  dass  aus  den  oben  an- 
geführten Gründen  der  Apparat  schliessungsunfähig  wäre.  Es  ist  daher  die  Ansicht, 
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dasg  ein  S3''stolisches  Geräusch  auf  endocarditische  Zerstörung  der  Klappe  und  In- 
sufficienz  derselben  deute,  ebenso  unrichtig,  als  die,  dass  jede  Verkürzung  des  Klap- 
penrandes zur  Insufficienz  des  Klappen apparates  führen  müsse.  Es  hat  sogar  die 
abnorme  Schallerscheinung  mit  der  Schlussfähigkeit  des  Klappenapparates  vorläufig 
nichts  gemein,  wenn  sie  auch  die  Insufficienz  selbst  begleitet.  Es  kann  jedoch  durch 
die  Endocarditis  der  Klappenapparat  wirklich  insufficient  werden,  d.  i.  es  kann  eine 
solche  Verkürzung  einzelner  TheiJe  desselben  eintreten,  dass  die  Reste  der  Klappen- 
segel nicht  mehr  genügen,  das  Ostium  zu  schliessen;  es  entsteht  diess  gewöhnlich 
dann,  wenn  die  gegenseitige  Berührung  und  Stützung  der  Klappensegel  untereinan- 
der aufgehoben,  eine  Klappe  zerstört  oder  in  ein  anderes  Niveau  gestellt  wird.  Die- 
ser Zustand  wird  Incontinenz  oder  Insufficienz  des  Klappenapparates  ge- 
nannt und  muss  in  Folge  des  fehlenden  Verschlusses  während  der  Systole  ein 
Theil  des  Blutes  aus  der  Kammer  in  die  Vorkammer  treten  (Regurgitation).  Eine 
solche  Insufficienz  kann  bald  rasch,  bald  langsam  durch  die  E.  herbeigeführt  wer- 
den sie  modificirt  jedoch  in  Nichts  die  obigen  acustischen  Phänomene  und  wird  das 
systolische  Geräusch  vor  wie  nach  hörbar  sein.  Sie  kann  durch  secundäre  Ausbrei- 
tung der  gesund  gebliebenen  Klappentheile(Accommodation)  nicht  mehr  ausgeglichen 
werden,  wie  Jaksch  annimmt,  da  nur  ein  gespanntes  Diaphragma,  entstanden  durch 
Aneinanderlagerung  der  Klappensegel  sich  dem  Querschnitte  der  belastenden  Blut- 
säule durch  Vergrösscrung  einzelner  Klappentheile  anpassen  kann  i).  —  Man  hört 
sehr  häufig  im  Verlaul  der  E.  auch  ein  diastolisches  Geräusch  an  der  Valvula 
mitralis,  während  unter  normalen  Verhältnissen  durch  das  Einströmen  des  Blutes 
dort  kein  Ton  erzeugt  wird  und  nur  der  diastolische  Ton  der  grossen  Gelasse  im 
linken  Ventrikel  hörbar  ist.  Wir  erklären  dieses  Geräusch  in  folgender  Weise. 
Wenn  durch  die  E.  die  Klappensegel  verdickt,  die  eine  oder  andere  Klappe  starr 
geworden  oder  theilwcise  Adhäsion  (in  der  Nähe  des  Klappenringes)  eingetreten  ist, 
80  wird  es  dem  während  der  Diastole  vorbeitliessenden  Blute  nicht  so  leicht  als 
sonst  gelingen  die  Klappen  gegen  die  Ventrikelwand  anzudrücken,  was  im  normalen 
Zustande  bei  der  Schlaffheit  derselben  noch  leicht  möglich  ist.  Es  werden  daher 
diese  Klappen  unter  obigen  Verhältnissen  der  Starrheit  oder  Adhärenz  in  das  Ostium 
etwas  mehr  als  gewöhnlich  hineinragen  und  so  von  der  Blutwelle  erschüttert  wer- 
den. Die  unregelmässigen  Schwingungen  eines  solchen  Klappenstückes  erzeugen  ein 
Geräusch  gleich  dem  während  der  Systole  hörbaren,  da  hier  dieselbe  Masse  schwingt. 
Es  wird  zu  einer  Zeit  hörbar  sein ,  während  welcher  man  sonst  den  2.  Aorten- 
ton vernimmt,  welcher  nun  durch  das  Geräusch  mehr  weniger  verdeckt  wird.  Es 
wird  dasselbe  viel  deutlicher  hervortreten ,  wenn  durch  partielle  Adhärenz  der  Klap- 
pcnsegel  sich  ein  das  Lumen  des  Ostiums  verengendes  Diaphragma  gebildet  hat 
(Stenose);  es  kann  aber  auch  hier  aus  dem  Geräusche  allein  nicht  darüber  geur- 
theilt  werden ,  ob  eine  Stenose  vorhanden  sei  oder  nicht  und  wird  höchstens  die 
längere  Dauer  eines  solchen  Geräusches  (langsamere  Strömung  durch  das  engere 
Ostium)  vermuthen  lassen,  dass  eine  Verengerung  bereits  bestehe.  Gewöhnlich  ist 
das  diastolische  Geräusch  kurz  und  der  2.  Aortenton  neben  demselben  hörbar.  — 
Der  Charakter  der  beiden  Geräusche  ist  sehr  verschieden-,  sie  sind  hauchend 
oder  blasend  oder  einem  Raspel-  oder  Sägegeräusch  ähnlif-h,  ohne  dass  jedoch  die 
Unterscheidung  in  dieser  Beziehung  von  irgend  welcher  Bedeutung  wäre,  oder  nach 
der  besonderen  Art  derselben  auf  das  Vorhandensein  bedeutender  oder  geringerer 
Veränderungen  der  Klappe  geschlossen  werden  könnte.  Philipp  legt  auf  die  Aehn- 
lichkeit  der  Geräusche  mit  einem  Brausen  wie  es  beim  Drucke  auf  mit  Rosshaar  ge- 
lullte Polster  entsteht,  irriger  Weise  einen  grossen  Werth. 

Seit  Bouillaud  lassen  die  meisten  Autoren  die  E.  mitralis  mit  einem  sy- 
stolischen Geräusche  einhergehen,  Williams  lässt  es  in  Folge  der  Regurgita- 
tion, Forget  in  Folge  der  Anschwellung  der  Klappen  entstehen;  Stockes  hält  es 
für  nicht  constant.  Nur  Philipp  und  Zehetmeyer  spreclien  auch  von  dem  zeit- 
weisen A^orkommcn  diastolischer  Geräusche,  ohne  jedoch  etwas  Näheres  darüber  an- 
zugeben. Philipp  erwähnt  eines  eigenthümlichen  Klingens  von  der  Percussion  des 
Herzens  an  die  Brustwand  herrührend,  ebenso  Stockes,  ohne  es  jedoch  als  ein 
stets  vorhandenes  Symptom  anzunehmen.  —  Die  Bedeutung  der  beiden  Ge- 
räusche für  die  Diagnose  wird  von  den  Autoren  anders  aufgefasst,  als  wir  es  ge- 
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than  haben.  Sie  legen  ein  ausschliessliches  Gewicht  auf  das  systolische  Ge- 
räusch, wenn  es  auch  die  Neueren  (Zehetmeyer,  Forget  ,  Bamberger) 
als  leicht  mit  den  sogenannten  Blutgeräusclien  verwechselbar  hinstellen.  Auch 
die  gleichzeitige  Verstärkung  des  2.  Pulmoiialtons  ,  welche  Bamberger  für 
wichtig  hält,  ist  nicht  massgebend,  da  diese  Erscheinung  jede  Art  der  Erhöhung 
des  Blutdruckes  im  kleinen  Kreislaufe  begleitet,  daher  auch  in  Folge  einer  Pleuritis, 
PericarditiF,  Pneumonie  u.  dgl.  vorkommen  kann  und  sich  sogar  auch  dann  findet, 
wenn  ohne  ein  vorhandenes  Herz-  oder  Lungenleiden  bei  abnorm  hohem  Stande  des 
Zwerchfelles  wegen  Ausdehiumg  des  Darmes,  Ascites  u.  dgl  die  Circulation  inner- 
halb der  Lunge  erschwert  ist.  Wenn  daher  neben  einem  bloss  systolischen  Ge- 
räusche nicht  wenigstens  die  Erscheinungen  der  dilatativen  Hypertrophie  des  rechten 
I  Herzens  nachzuweisen  sind,  so  kann  die  Diagnose  der  E.  mitralis  mit  Sicherheit 
nicht  gestellt  werden.  In  der  Regel  erleichtert  sie  jedoch  das  Hinzutreten  des  dia- 
j  stolischen  Geräusches,  welches  wir  als  das  Zeichen  des  permanenten  Ausgespannt- 
{  seins  der  Klappensegel  für  ungleich  wichtiger,  als  das  systolische  Geräusch 
und  die  Diagnose  der  E.  in  der  Regel  erst  dann  für  begründet  halten,  wenn 
dieses  vorhanden  ist. 

§.212.  Die  Endocarditis  der  Trikuspidalklappe  kommtselbst- 
i  ständig  sehr  selten  und  fast  nur  während  des  Intrauterinallebens ,  — 
dagegen  in  Complication  mit  E.  anderer  Herzabschnitte  etwas  häufiger 
vor.  Sie  geht  wie  die  E.  mitralis  mit  einem  systolischen  und  wohl  auch 
diastolischen  Geräusche  einher,  es  ist  jedoch  die  Trennung  derselben 
von  den  gleichzeitigen  Geräuschen  an  andern  Klappenapparaten  sehr 
schwer.  Dass  ihr  die  sogenannte  Pulsation  der  Halsvenen  zukomme, 
hat  schon  Bamberger  angegeben.  Dagegen  glauben  wir  nicht, 
dass,  wie  dieser  Autor  annimmt,  bei  gleichzeitigen  Geräuschen  im  Unken 
Herzen  die  anderartige  Schallhöhe  derselben  die  E.  tricuspidalis  ver- 
muthen  lassen  könne.  Führt  sie  zur  Klappeninsufficienz,  so  folgt  rasch 
Dilatation  des  rechten  Yorhofes.  —  Die  E.  der  Aortenklappen 
wird  durch  ein  Geräusch  während  der  Systole  oder  Diastole  allein  oder 
während  beider  Zeitmomente  zugleich  angezeigt.  Das  Letztere  entsteht 
wie  das  systolische  an  der  Mitralis  durch  Schwingungsänderung  der  Se- 
milunar klappen  während  des  diastolischen  Rückstosses  der  Blutwelle  auf 
dieselben.  Es  ist,  wenn  nicht  alle  Theile  der  Klappen  erkrankt  sind, 
von  einem  Tone  beschlossen.  Es  fehlt  der  Ton,  sobald  die  E.  den 
grössten  Theil  des  Klappenapparates  ergriffen  hat.  Wegen  des  häufigen, 
gleichzeitigen  Vorhandenseins  des  Tones  und  namentlich  wegen  des  Zu- 
sammenfallens des  Geräusches  mit  dem  2.  Pulmonaltone,  wird  das  kurze 
Geräusch  unbeachtet  gelassen  oder  übersehen  und  ist  die  Angabe  Bam- 
berger's,  dass  er  niemals  selbst  in  Fällen  endocarditischer  Zerstörung 
der  Klappen  ein  diastolisches  Geräusch  gehört  habe,  so  zu  erklären. 
Das  systolische  Geräusch  erscheint  im  Verlaufe  der  E.  gewöhnlich  zu  gleicher 
Zeit  mit  dem  diastoHschen.  Es  ist  keineswegs  Symptom  der  Stenose  oder 
der  veränderten  Schwingbarkeit  der  Wand  der  Aorta,  sondern  entsteht  wie 
das  diastoHsche  der  Mitralis  in  Folge  systolischer  Schwingung  der  stärker 
gewordenen  Klappen.  Oft  begleitet  das  kurze  Geräusch  den  normalen 
systohschen  Ton  der  Aorta.  Beide  Geräusche  haben  dieselben  Charak- 
tere wie  die  der  Mitralis  und  werden  am  deuthchsten  über  den  Aorten- 
klappen (zwischen  der  2.  und  3.  Rippe  links,  hart  am  Sternalrande)  dann 
auch  längs  der  Aorta  gehört. 

Das  systolische  Geräusch  als  erstes  und  einziges  Zeichen  der  E.  der  Aor- 
tenklappen anzusehen,  wie  Bamberger  es  thut,  erscheint  nach  den  Beobachtungen 
bei  E.  mitralis  nicht  räthlich  und  widerspricht  den  eigenen  Angaben  B  am  ber- 
ger's,  welche  er  an  einem  andern  Orte  macht  Ihnen  zufolge  sollen  die  ersten 
Symptome  der  E.  durch  die  Klappeninsufücienz  erzeugt  werden.  Er  gibt  ferner 
an,  eine  E.   der  Pulmonalklappen  (wo  doch  dieselben  Verhältnisse  obwalten)  aus 
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einem  diastolischen  Geräusche  erkannt  zu  haben.  -—    Bouillaud  schreibt  der  Ver- 
engerung der  arteriellen  Ostien  ein  eigenthümliches  an  denselben  hörbares  „Piepen" 
zu.    Auch   Williams   lässt  die  E.   valv.  Aortae  mit   einem   doppelten  Geräusch  , 
einhergehen. 

Die  seltene  E.  der  Pulmonalklappen  muss  sich  durch  \ 
ein  diastolisches  und  wohl  auch  später  durch  ein  systoKsches  Geräusch  | 
längs  der  Art.  pulmonaÜR  kund  geben.  Sie  ist  wegen  schwerer  Tren-  i 
nung  der  Geräusche  von  denen  der  Aorta  nicht  leicht  zu  diagnosticiren  { 
und  wird  erst  dann  wahrscheinhch ,  wenn  in  Folge  entstandener  Insuffi-  l 
cienz  sich  dilatative  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  entwickelt;  zur 
Unterscheidung  von  der  Insufficienz  der  Aortenklappen  müssen  an  den 
Arterien  die  für  letztere  charakteristischen  Erscheinungen  fehlen. 

§.  213.  Yon  vielen  Kranken  wird  ein  eigenthümliches  Schmerz-  i 
gefühl  in  der  Herzgegend  angegeben.  Es  ist  diess  jedoch  keines-  ä 
wegs  ein  constantes  Symptom,  wie  Bouillaud,  Philipp,  Zehet-  I 
mayer  und For get  angeben,  und  von  der  Affection  des  Endocards  selbst  l 
nicht  abzuleiten,  da  es  wenig  Nerven  besitzt.  Es  tritt  am  deutlichsten  ß 
hervor,  wenn  die  Pleura  der  nächsten  Nachbarschaft  entzündet  ist,  (siehe  t 
Pericarditis).  —  Weit  constanter  ist  das  subjective  Gefühl  von  Herz-  I 
klopfen.  Nicht  nur  dass  es  häufig  den  übrigen  Symptomen  voraus-  a 
eilt  und  vielleicht  die  Invasion  der  Krankheit  bezeichnet,  so  wird  es 
auch  später  theils  andauernd  gefühlt,  theils  durch  Muskelbewegungen  ^ 
oder  Gemüthsaffecte  hervorgerufen,  theils  erscheint  es  ohne  diese  spon-  i 
tan  (gewöhnhch  zur  Nachtzeit)  in  Form  von  Anfällen,  die  von  Dyspnoe  i 
und  Angstgefühl  begleitet  sind.  Nach  kurzer  Dauer  gewöhnen  sich  mei-  ' 
stens  die  Kranken  daran  und  empfinden  es  nur,  wenn  es  eine  Yerstär-  ^ 
kung  erfährt.  Lässt  die  E.  bleibende  Yeränderungen  an  den  Klap-  ' 
pen  und  Ostien,  mithin  auch  die  dilatative  Herzhypertrophie  zurück,  so 

fehört  dieses  Symptom  zu  den  häufigsten  Erscheinungen.    In  anderen 
ällen,  wo  diess  nicht  geschieht,  verschwindet  es;  zuweilen  bleibt  es  je- 
doch  zurück,  ohne  dass  die  Untersuchung  Ostien-   oder  Klappenfeh- 
ler nachzuweisen  im  Stande  wäre.  —    Das  Verhalten  der  Arte-  |  m 
rien  zeigt  keine  constanten  Erscheinungen.    Der  Arterienpuls  ist  in  jai 
vielen  Fällen  klein  und  schnell  (Zehetmayer,  Will  iams  u.  A.);  zu-  ]ii 
weilen  unregelmässig  (Williams,  Stockes);  bei  anderen  Kranken  da- 
egen  fehlt  Alles  diess.   Zuweilen  ist  sogar  die  Arterie  weit,  was  beson-  in 
ers  bei  rasch  sich  entwickelnder  Insufficienz  der  Aortenklappen   der  | 
Fall  ist.     Auch  an  den  Yenen  beobachtet  man ,  wenn  nicht  bedeu-  pj» 
tende  Blutstauung  sich  im  Gefolge  der  End.  entwickelt,  keine  charakte-  |  j| 
ristischen    Symptome.     Wichtiger    als  die   genannten   Erscheinungen  !  le 
sind    diejenigen,   welche   wir   in  Folge  von  Embolie  und  Throm- | 
bose  der  Gefässe,  besonders  der  Arterien  beobachten.    Sie  finden  sich  m 
am  häufigsten  an  der  Milz.    Durch  Entstehung  der  sogenannten  Infarcte  ^ 
derselben  erfährt  das  Organ  eine  rasche  und  gewöhnlich  lang  andauernde 
Yergrösserung  und  habe  ich  in  den  meisten  Fällen  beo>>achtet,  dass  von 
den  Kranken  theils  spontaner  Schmerz  angegeben  wurde,  theils  dass  er 
durch  Druck  unter  den  Rippenbogen  hervorgerufen  werden  konnte,  was 
Bamberger  läugnet.    Auch  die  seltenen  Milzabscesse  gehen  gewöhn-  % 
lieh  mit  heftigem  Schmerz  einher.    Die  gleichen  Yeränderungen  an  den 
Nieren  kündigen  sich  meistens  durch  das  Auftreten  von  Albuminurie  an.  \^ 
Weniger  constant  ist  das  Yorkommen  der  sogenannten  Exsudatcylinder 
im  Harne.    Dasselbe  ist  der  Fall  bei  Nierenabscessen.    Die  Thrombosen  i 
der  Hirnarterien  rufen  meistens  Hemiplegie  und  die  übrigen  Erschei-  [^j 
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nimgen  der  Encephalitis  hervor.  Verstopfung  anderer  grösserer  Arte- 
rien namentlich  an  den  Extremitäten  kündigt  sich  durch  das  Aufhören 
der  Pulsation  derselben  und  den  secundären  Brand  im  Ernährungsbe- 
zirke derselben  an.  —  Von  Seite  der  Respirationsorgane  erhalten 
wir  zahlreiche,  meist  subjective  aber  nicht  immer  constante  Erscheinun- 
gen. Viele  Kranke  klagen  über  das  Gefühl  von  Beklemmung,  Angst 
und  Dyspnoe.  Wir  beobachten  diess  nicht  so  regelmässig  wie  selbst 
neuere  Autoren  (Zehetmayer  u.  A.)  angeben,  sondern  besonders  dann, 
wenn  die  E.  zur  Klapp eninsufficienz  geführt  hat  und  sind  diese  Er- 
scheinungen dann  aus  dem  gesteigerten  Drucke  im  kleinen  Kreislaufe, 
dem  Folgezustand ö  der  eingetretenen  Strombehinderung  zu  erklären.  Es 
fehlen  dann  auch  die  Symptome  der  secundären  Herzerweiterung  nicht. 
Auch  in  anderen  Fällen,  wo  man  die  Insufficienz  anzunehmen  nicht  be- 
rechtigt ist,  beobachtet  man  zuweilen  dergleichen  Respirationsbeschwer- 
den und  sind  wir  dann  über  ihre  Entstehung  grösstentheils  im  Unklaren. 
In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  treten  sie  im  Gefolge  von  Metastasen, 
hämorrhagischen  Infarcten ,  pneumonischen  Infiltrationen  oder  heftiger 
Bronchitis  auf,  welche  Processe  theils  der  E.  ihre  Entstehung  verdan- 
ken, theils  ihr  vorangegangen  oder  mit  ihr  gleichzeitig  aufgetreten  sind. 
In  den  letzteren  Fällen  werden  die  betreffenden  physikahschen  Erschei- 
nungen, Husten,  Sputa  u.  dgl.  vorhanden  sein. 

Die  Störungen  der  Functionen  der  übrigen  Organe  sind  meist  secundärer 
Natur  und  höchst  inconstant  in  ihrem  Auftreten.  So  wird  zuweilen  Kopfschmerz, 
Schwindel  u.  dgl.  in  Folge  gesteigerten  Druckes  in  den  Hirngelässen ,  besonders  bei 
eingetretener  Insufficienz  eines  oder  des  andern  Klappenapparates  (Zehetmayer, 
Williams  u.  A.),  beobachtet  In  andern  Fällen  fehlen  die  genannten  Erscheinun- 
gen. Störungen  der  Digestion,  Erbrechen,  Singultiis,  Icterus,  Trockenheit  und 
schwarzer  Beleg  der  Zunge  (Zehetmayer),  Erysipele,  Furunkel  und  Pusteln  an 
der  Haut,  croupöse  Entzündungen  der  Schleimhäute  und  serösen  Häute  können  wohl 
zuweilen  neben  der  E.  beobachtet  werden,  sind  jedoch  theils  Erscheinungen  se- 
cundärer Zustände,  theils  zufällige  Complicationen. 

§.  214.  Wichtiger  sind  die  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
und  das  Yerhalten  des  Fiebers.  In  vielen  Fällen,  besonders  bei  lang- 
samem Auftreten  und  Verlaufe  der  Krankheit  fehlen  beide  oder  sind 
nur  dunkle  allgemeine  oder  Localsymptome  (Mattigkeit,  Frösteln,  Schlaf- 
losigkeit, Kopfschmerz  u.  dgl.)  vorhanden.  In  anderen  Fällen,  bei  acce- 
lerirtem  Verlaufe  und  scheinbar  plötzUcher  Invasion  der  Krankheit,  wie 
diess  besonders  der  ulcerösen  Form  im  Verlaufe  anderer  acuten  Prozesse 
eigenthümUch  ist,  sind  die  Allgemeinerscheinungen  und  das  Fieber  ver- 
schieden. In  einer  grossen  Reihe  derselben  ist  Alles,  was  von  Allge- 
meinerscheinungen und  Fieber  bemerkbar  ist,  schon  vor  dem  Auftreten 
der  E.  vorhanden  und  wird  der  Symptomencomplex  des  Rheumatis- 
mus, der  Pleuritis  oder  Pneumonie  u.  dgl.  in  dieser  Beziehung  höchstens 
etwas  gesteigert  und  durch  die  besonderen  Localerscheinungen  bereichert. 
In  andern  Fällen,  besonders  dann,  wenn  die  primäre  Krankheit  mehr 
lentescirend  verläuft,  sind  heftige  Fieberaccesse  (Frostanfälle  mit  folgen- 
der kurzer  oder  langdauernder  trockener  Hitze)  vorhanden.  Die  oft  ty- 
pische Wiederkehr  derselben  mahnt  an  das  Vorkommen  ähnhcher  An- 
fälle im  Verlaufe  der  Intermittens ,  so  dass  Verwechslung  leicht  möglich 
ist.  Es  fehlt  aber  hier  meistens  das  ausgeprägte  Schweissstadium  des 
Wechselfieberanfalles,  es  ist  der  Typus  des  Wiederkehrens  der  Anfälle 
meistens  irregulär,  die  Anfallszeiten  ungleich  lang,  die  Apyrexie  oft 
von  einem  continuirUchen  Fieber  oder  andern  Erscheinungen  (Hinfällig- 
keit, Appetitlosigkeit  u.  dgl.)  eingenommen  und  wächst  der  Milztumor 
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nicht  proportional  der  Zahl  der  Anfälle  d.  i.  der  scheinbaren  Dauer 
der  Fieberperiode,  oder  ist  derselbe  sehr  gering.  Zugleich  fehlt  die 
schmutziggelbhche  Färbung  der  Hautdecken  der  Wechselfieberkranken 
und  sind  dieselben  vielmehr  blass  oder  blassgelblich.  Es  haben  dagegen 
die  Fieberanfälle  der  E.  die  volle  Aehnhchkeit  mit  den  sogenannten 
pyämischen  Schüttelfrösten  und  dürften  beide  auf  die  gleiche,  wenn  auch 
unbekannte  Ursache  zurückzuführen  sein. 

Nicht  selten  gehen  dieselben  dem  Auftreten  metastatischer  Entzündungen  und 
Thrombosen  der  Geiässe  voraus  und  linden  wir  sie  in  Fällen  ,  wo  zahlreiche  derar- 
tige Affectionen  der  Milz  ,  der  Nieren  u.  dgl.  vorhanden  waren,  gewöhnlich  am  häu- 
figsten und  intensivsten.  Zuweilen  scheint  die  Eröffnung  eines  sogenannten  endocar- 
ditischen  Heerdes  mit  dem  Auftreten  jener  Anfälle  der  Zeit  nach  wenig  auseinander 
zu  liegen.  Hiemit  sei  jedoch  keineswegs  der  ehemals  herrschenden  Ansicht,  dass 
das  Fieber  in  Folge  von  Reizung  der  Innenhaut  der  Gefässe  auftrete,  das  Wort  ge- 
redet. Bekanntermassen  nahmen  Grant,  J.  P.  Frank,  Pinel  u.  A.  die  so  häu- 
fige Röthung  der  Innenhaut  der  Gefässe  in  der  Leiche  als  Beweis  dafür  a  i  und  hält 
es  Bouillaud  sogar  für  wahrscheinlich,  dass  die  entzündliche  Plasticität  des  Blutes 
von  einem  in  dasselbe  gelangenden  Exsudate  herrühre.  —  Engel  und  nach  ihm 
Zehetmayer  u.  A.  leiten  die  vSchüttelfröste  von  der  Aufnahme  von  Eiter  in 
das  Blut  und  einer  Veränderung  desselben  in  Form  der  Gährung  ab,  welche  zur  Ge- 
rinnung in  den  Capillaren  besonders  in  der  Milz  und  Niere  führen  solle. 

Zuweilen  sind  während  der  Apyrexie  nur  wenige  und  geringfügige 
Allgemein-  und  Localerscheinungen  vorhanden  oder  ist  nur  ein  leichtes 
continuirliches  Fieber  zugegen ;  nimmt  die  Krankheit  nach  kurzem  Kran- 
kenlager den  lethalen  Ausgang,  so  hat  es  dann  den  Anschein,  als  ob  sie 
plötzlich  bei  ihrer  ersten  Invasion  schon  getödtet  hätte.  —  In  anderen 
selteneren  Fällen  sind  nebst  einem  heftigen  continuirlichen  Fieber  schwere 
Hirnsymptome  (Delirien,  Unbesinnlichkeit,  Sopor  u.  dgl.)  vorhanden  und 
ist  deshalb,  besonders  wenn  die  Milz  geschwellt  und  die  localen  Erschei- 
nungen der  E.  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen  sind,  die  Verwechs- 
lung mit  Typhus  oder  unter  den  betreffenden  Verhältnissen  mit  Puerperal- 
fieber immerhin  möghch.  Hiebei  sei  jedoch  bemerkt,  dass  frische  E. 
auch  neben  Typhus  und  dem  Puerperalzustande  vorkommen  könne,  wo- 
von Bamberger  Mittheilung  macht.  —  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
überhaupt,  selbst  bei  lentescirendem  Verlaufe  sind  die  Kranken  meistens 
appetitlos,  matt  und  hinfällig.  Auf  die  Versuche  körperlicher  oder  gei- 
stiger Anstrengung  folgt  Herzklopfen  oder  Dyspnoe.  Nicht  selten  tritt 
ein  leichtes  Oedem  um  die  Fussknöchel  ein. 

§.215.  Diagnose.  Wie  oben  erwähnt  wurde,  entgehen  jene  Fälle 
von  E.,  wo  dieselbe  nicht  an  einem  oder  dem  anderen  Klappenapparate 
ihren  Sitz  hat,  fast  immer  der  Diagnose.  Es  sind  jedoch  auch  die  Symp- 
tome der  Klappenentzündungen  nicht  alle  derart,  dass  wir  aus  ihnen  die 
Krankheit  stets  mit  Sicherheit  nachweisen  können.  Es  lassen  sich  die 
betreffenden  Symptome  in  mehrere  Cathegorien  einreihen.  Theils  sind  es 
solche,  die  auf  veränderte  Schwingbarkeit  der  Klappen  schliessen  lassen 
(systolische  und  diastolische  Geräusche),  —  theils  solche,  welche  das 
Vorhandensein  eines  Strömungshindernisses  an  den  genannten  Orten  und 
Abnormitäten  der  Blutströmung  (Regurgitation,  Stauung  des  Blutes)  an- 
zeigen, unter  welche  die  Symptome  der  Herzerweiterung  die  Erscheinun- 
gen an  den  Arterien,  Venen  und  Respirationsorganen  zu  zählen  sind,  — 
theils  Symptome,  die  von  einzelnen  Gefässen  und  Organen  ausgehen 
und  aus  welchen  auf  Thrombose  der  ersteren  geschlossen  werden  kann, 
—  endlich  aber  inconstante  Allgemein-  und  Fiebererscheinungen.  Unter 
allen  diesen  Symptomen  sind  nur  die  der  drei  ersten  Reihen  wichtig 
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genug,  um  aus  ihnen  auf  E.  schliessen  zu  können.  Auch  sie  jedoch 
kommen  keineswegs  der  E.  allein  zu.  So  sind  namentlich  die  systo- 
lischen Geräusche,  ob  sie  an  den  arteriellen  oder  venösen  Ostien  vor- 
kommen, die  'Ursache  häufiger  diagnostischer  Irrthümer,  indem  dieselben 
auch  ohne  das  Vorhandensein  der  E.  in  gleicher  Weise  beobachtet 
werden  können. 

i  Es  entstehen  solche  Geräusche  sowohl  in  Folge  der  einfachen  Klappenhyper- 

trophie und  des  atheromatösen  Processes  als  im  Verlaufe  gewisser  pathischer  Zustände, 
bei  welchen  die  Structur  der  Klappen  nicht  verändert  ist.    Das  letztere  ist  nament- 
lich der  Fall,  wenn  quantitative,  vielleicht  auch  qualitative  Veränderungen  der  Blut- 
masse (Anämie,  Chlorose)  oder  gewisse  Localerkrankungen,  welche  die  Zusammen- 
setzung  des  Blutes   alteriren  (Rheumatismus  und  schwei'e  Krankheiten  überhaupt) 
vorhanden  sind.    Wir  vernehmen  ferner  die  gleichen  Geriiusche  am  Herzen  verblu- 
tender Thiere  und  bei  Menschen,  die  rasch  grössere  Meugen  Blutes  verloren  hatten; 
man  hat  sie  deshalb  mit  dem  Namen  der  anämischen ,  der  Blut-  oder  accidentellen 
i  Geräusche  belegt.    Ihre  Entstehungsart  ist  uns  bis  jetzt  unklar;  am  wahrscheinlich- 
I  sten  erscheint,  dass  die  verminderte  Spannung  des  Blutes  oder  die  geringere  Schwere 
'  der  Blutsäule  die  Sch^\■ingung•  der  Klappen  so  alterirt,  dass  statt  des  Tones  ein  Ge- 
l  räusch  entsteht.    Auch  scheint  es  berücksichtigungswerth,   dass   bei  geringer  Weite 
]  des  Ostiums  wegen  verminderter  Menge  des  Blutes  sich  die  Klappensegel  während 
I  des  Verschlusses  des  Ostiums  in  so  grosser  Ausdehnung  über  oder  eigentlich  an- 
i  einander  legen,  dass   in  tolge  der  bedeutenden  Dickenzunahme  des  Klappendia- 
phragmas dessen  Schwingung  alterirt  wird.  —    Eine  Unterscheidung  dieser  so  ent- 
;  standenen  Geräusche,  nach  Länge,  Deutlichkeit  und  Charakter  von  den  der  Endo- 
j  carditis  zukommenden  ist  unmöglich,  und  halten  wir  mithin  dafür,  dass  die  Diagnose 
;  der  E.  aus  systolischen  Geräuschen  allein  nicht  gestellt  werden  könne.  Bouillaud, 
[  Latham  u  A.  haben  den  Fehler  begangen,  jedes  systolische  Geräusch,  welches  am 
I  Herzen  von  an  Rheumatismus  Leidenden  auftrat,  für   das  Zeichen   vorhandener  E. 
anzusehen  und  haben  deshalb  so  hohe  Ziffern  für  das  Vorkommen  der  E.  im  Ver- 
laufe des  Rheumatismus  aufgestellt  —    Dasselbe  gilt  von  den  in  Folge  des  athero- 
matösen Processes  an  der  Aorta  auftretenden  Geräuschen.  —  V/enn  auch  Bamber- 
ger angibt,  dass  ein  systolisches  Geräusch   an  der  Valvula  mitralis  dann  zur  An- 
I  nähme  einer  E  berechtige,  wenn  der  zweite  Pulmonalton  verstärkt  sei,   so  könneti 
wir  doch  nicht  umhin  zu  bemerken,  dass  die  Verstärkung  dieses  Tones  eine  im  All- 
gemeinen sehr  häufige  Erscheinung  sei  und  in  Folge  jeder,  wenn  auch  vorübergehen- 
den Blutstauung  im  kleinen  Kreislaufe  auftrete.    Wir  halten  daher  auch  diess  Mo- 
ment nicht  für  beweisend  genug,  um  darnach  die  Diagnose  der  E.  stellen  zu  können. 

§.  216.  Etwas  anderes  ist  es,  wenn  wir  an  den  venösen  Ostien  ein 
diastolisches  Geräusch  hören.  Es  zeigt  uns  die  diastoHsche  Schwingung 
der  rigid  gewordenen  Klappe  oder  gar  die  vorhandene  Stenose  des 
Ostiums  an  und  hat  daher  für  die  Diagnose  der  E.  eine  weit  grössere 
Bedeutung.  Es  könnte  ein  Solches  nur  zur  Verwechslung  mit  den  chroni- 
schen Klappen-  und  Ostienfehlern  Veranlassung  geben,  welcher  wir  jedoch 
durch  genaue  Berücksichtigung  der  Anamnese  und  jener  Symptome, 
welche  sich  auf  die  Grösse  und  Triebkraft  des  Herzens  beziehen,  leicht 
ausweichen  können.  Eine  gleich  grosse  Bedeutung  für  die  Diagnose 
der  E.  haben  die  systolischen  Geräusche  an  den  arteriellen  Ostien;  es 
ist  hier  wieder  Verwechslung  mit  den  betreffenden  chronischen  Klap- 
penfehlern mögKch  und  kann  nur  die  genaue  Erwägung  der  anamne- 
stischen Momente,  des  Alters  der  Kranken  und  die  Nachweisung  se- 
cundärer  Zustände  am  Herzen  und  den  Arterien  hievor  schützen.  —  Die 
Symptome  der  zweiten  Reihe  lassen  nur  dann  den  sicheren  Schluss  auf 
End.  zu,  wenn  ältere  Klappen-  und  Ostienfehler  so  wie  Strömungshin- 
dernisse anderer  Art,  namentlich  von  Seite  der  Lungen  ausgeschlossen 
werden  können.  Sie  kommen  jedoch  gewöhnlich  erst  im  späteren  Ver- 
laufe der  End.  in  Betracht,  da  dieselbe  nicht  immer  frühzeitig  die  Blut- 
ßtrömung  alterirt.  —  Ein  wichtiger  Behelf  für  die  Diagnose  ist  die  Nach- 
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Weisung  der  Thrombose  einzelner  Arterien,  die  rasch  geschehende  Ver-  1 
grösserung  der  Milz  u.  dgl.,  wenn  zugleich  Localerscheinungen  am  Herzen  j 
vorhanden  sind.    Fehlen  dagegen  dieselben,  so  kann  die  Anschwellung 
der  Milz  bei  vorhandenen  schweren  Allgemein-  und  Fiebererscheinungen 
leicht  die  Veranlassung  zur  "Verwechslung  mit  Typhus  und  anderen  acu- 
ten Krankheiten  geben.  —  Eine  sehr  geringe  Bedeutung  für  die  Diagnose  I 
haben  die  Symptome  der  letzten  Reihe;  sind  die  Localerscheinungen  am  | 
Herzen  geringfügig,  oder  hat  die  End.  nicht  an  einem  Klappenapparate  \ 
ihren  Sitz,  so  kann  aus  dem  Vorhandensein  von  Fieber,  Schüttelfrösten,  j 
cephaUschen  Erscheinungen,  Milztumor,  Hinfälligkeit  u.  dgl.  eher  auf  das  | 
Vorhandensein  von  Typhus,  Intermittens ,  Puerperalfieber  u.  dgl.  ge-  \ 
dachte  als  die  Diagnose  der  End.  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  gestellt  { 
werden.  i 

§.  217.  Verlauf,  Ausgänge  und  Prognose.  Die  Schilde-  I 
rung  des  Verlaufes  und  die  Angabe  genauer  Daten  über  die  Dauer  der  ' 
End.  stösst  aus  mannigfachen  Gründen  auf  erhebliche  Schwierigkeiten. 
Es  ist  zunächst  hervorzuheben,  dass  sich  der  Beginn  der  Krankheit  fast  im- 
mer der  Zeit  nach  schwer  feststellen  lässt,  da  die  E.  meist  secundären 
Ursprunges  ist,  und  ihre  ersten  functionellen  Erscheinungen  mit  denen  der 
primären  Krankheit  mischt.  Es  fällt  daher  das  Auftreten  deutlicher  Geräu- 
sche oft  erst  mit  weit  fortgeschrittenen  Veränderungen  des  Endocardiums  zu- 
sammen. Ebenso  schwer  ist  es  möglich  das  Aufhören  des  Processes  präcise 
anzugeben,  da  uns  jene  Anhaltspunkte,  die  wir  bei  anderen  Krankheiten 
benützen  können  (z.  B.  die  Zunahme  des  Exsudates  bei  Affectionen 
der  serösen  Säcke,  der  Infiltration  bei  Lungenkrankheiten  u.  dgl.)  hier 
nicht  zu  Gebote  stehen.  Das  Aufhören  von  Allgemein-  und  Fiel3erer- 
scheinungen  kann  zu  solchen  Bestimmungen  hier  wenig  verwerthet  wer- 
den, da  dieselben,  selbst  ohne  weitere  Fortschritte  der  E.  durch  die  pri- 
märe Krankheit  unterhalten  werden  können.  Ebenso  wenig  fällt  der 
Nachlass  dieser  Erscheinungen  mit  dem  Aufhören  pathischer  Vorgänge 
an  den  Klappen  zusammen,  indem  die  Bindegewebsneubildung  und 
Schrumpfung  der  Klappen  in  vielen  Fällen  so  langsam  fortschreitet,  dass 
lange  nachdem  das  Stadium  der  Acuität  des  Processes  vorüber  ist,  erst 
die  schwersten  Folgezustände  der  E.  hervortreten.  Es  ist  daher  eine 
Grenze  zwischen  acuter  und  chronischer  E.  der  Zeit  nach  schwer  zu 
ziehen ,  und  fallen  die  wichtigsten  Symptome  derselben  auf  jenen  früher 
oder  später  auftretenden  Zeitpunkt,  wo  sich  Insufficienz  und  Stenose  ent- 
wickelt. Es  kann  daher,  wenn  von  Heilung  der  E.  überhaupt  die  Eede 
sein  soll,  diese  erst  constatirt  werden,  wenn  längere  Zeit  nach  dem  er- 
sten Auftreten  derselben  verstrichen  und  keine  dauernde  Veränderung 
des  Klappenapparates  nachweisbar  ist.  Auch  die  scharfe  Trennung  einer 
E.  deformans  (productive  Form,  vorwaltende  Bindegewebsneubildung)! 
von  der  E.  ulcerosa  ist  schwer  möglich.  Wenn  auch  die  letztere  gewöhn-  i 
lieh  rascher  verläuft  und  von  schwereren  Erscheinungen,  namentlich  der 
raschen  Entwicklung  der  Insufficienz  begleitet  ist,  so  kann  doch  auch 
die  orstere  einen  beschleunigten  Verlauf  insoferne  zeigen,  als  u.  A.  die 
massenhafte  Production  von  Vegetationen,  das  Abgerissenwerden  dersel- 
ben, die  Verlöthung  der  Klappensegel  untereinander  u.  dgl.  sich  oft  nach 

kurzer  Dauer  des  Processes  entwickeln.  : 

I 

§.  218.  Der  Beginn  der  Krankheit  ist  in  vielen  Fällen  gar  nicht 
2U  constatiren.  Es  kommen  Kranke  vor,  welche,  ohne  jemals  an  Rheu- 
matismus und  ähnlichen  Affectionen  gelitten  zu  haben,  seit  unbestimm- 
ter Zeit  an  Dyspnoe,  Herzklopfen  und  andern  Erscheinungen  leiden  und 
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uns  erst  mit  den  entwickelten  Symptomen  der  E.  zur  Beobachtung 
■kommen.   Nicht  selten  treten  derlei  Kranke  erst  dann  in  Behandlung, 
iwenn  schwere  Symptome,  Schüttelfröste  u.  dgl.  an  das  Vorhandensein 
leiner  schweren  Erkrankung   überhaupt  gemahnt  haben.    Aus  diesem 
iQrunde  wird  von  Zehetmayer  u.  A.  irriger  Weise  angegeben,  dass 
idie  E.  ihren  Anfang  gewöhnlich  durch  Schüttelfröste  anzeige.  — -  Tritt 
die  E.  im  Verlaufe  acuter  ?Krankheiten ,  mithin  unter  unseren  Augen 
;auf,  so  kennzeichnet  sich  der  Anfang  derselben  oft  nur  durch  eine  Stei- 
lgerung des  Fiebers  und  der  Allgemeinsymptome  oder  durch  das  Hinzu- 
^treten  neuer  subjectiver  Erscheinungen  (Dyspnöe,  Herzklopfen  u.  dgl.). 
Bald  darauf  erscheinen  an  dem  einen  oder  anderen  Klappenapparate  sy- 
jätoHsche  Geräusche.    Bei  anderen  Kranken  ist  das  systolische  Geräusch 
die  erste  Erscheinung  und  ist  durch  längere  Zeit  vorhanden,  ohne  dass 
ifunctionelle  oder  subjective  Erscheinungen  aufgetreten  oder  die  früher 
vorhandenen  der  primären  Krankheit  eine  Steigerung  erfahren  hätten. 
|Nur  selten  geschieht  es,  dass  Schüttelfröste  scheinbar  die  erste  Erschei- 
nung einer  E.  sind.  ~   Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  ist  zum 
Theile  davon  abhängig,  ob  Ulceration  oder  Bindegewebsneubildung  vor- 
|herrscht,  indem  nicht  jede  der  beiden  Arten  der  Entzündung  gleich  rasch 
[verläuft  und  die  E.  ulcerosa  weit  früher  zu  Störung  der  Blutströmung 
Veranlassung  gibt.   Bei  raschem  Verlaufe  der  Krankheit  folgen  auf  die 
,erste  Invasion  derselben  häufige  Schüttelfröste,  rascher  Verfall  der  Kräfte, 
Steigerung  der  Dyspnöe,  des  Herzklopfens;  es  treten  Metastasen  in  der 
(Milz,  den  Nieren  u.  dgl.  auf,  und  erfolgt  der  Tod  rasch,  oft  schon  nach 
wenigen  Tagen  in  Folge  von  Embohe  der  Hirngefässe,  plötzhch  erfol- 
^gender  ungleicher  Blutvertheilung  wegen  Zerreissung  der  Klappen,  oder 
[nachdem  Pneumonie,  Pleuritis,  Pericarditis  u.  dgl.  hinzugetreten  ist.  In 
[seltenen  Fällen  erfolgt  der  Tod  scheinbar  plötzlich,  nachdem  die  vorher- 
gehenden Erscheinungen  gering  oder  höchstens  Schüttelfröste  in  grösse- 
rer Anzahl  vorhanden  gewesen  sind.   In  anderen  Fällen  entwickeln  sich 
die  Symptome  etwas  langsamer  und  treten  desshalb  die  physicalischen 
Erscheinungen  deuthcher  hervor.   Es  folgt  dem  systolischen  ein  diastoli- 
jsches  Geräusch  und  nehmen  beide  an  Intensität  zu;  es  gesellen  sich  die 
Erscheinungen  der  Herzerweiterung,  der  A^ergrösserung  der  Leber,  der 
Milz,  Albuminurie  und  Bronchialcatarrh  hinzu,  es  verfallen  die  Kräfte  und 
das  Aussehen  der  Kranken;  bei  continuirhchem Herzklopfen  treten  asth- 
matische Anfälle,  Oedem  an  den  unteren  Extremitäten,  Somnolenz  und 
i  endlich  Sopor  auf,  in  welchem  die  Kranken  langsam  sterben.  —  In  an- 
deren Fällen  z.  B.  im  Verlaufe  eines  acuten  Rheumatismus  sind  nur  we- 
inige  der  genannten  subjectiven  und  allgemeinen  Erscheinungen  vorhanden, 
es  haben  die  Dyspnöe,  das  Herzklopfen  und  die  Störung  des  Allgemein- 
befindens nur  geringe  Grade ;  dagegen  wiederholen  sich  die  Schüttelfröste 
mit  einer  gewissen  ßegularität,  so  dass  die  Verwechslung  mit  Intermit- 
,tens  leicht  möglich  ist.   Nur  das  Vorhandensein  von  Geräuschen  am 
j  Herzen,  die  plötzUche  Zunahme  des  Volums  der  Milz,  das  wenn  auch  leichte 
,  continuirliche  Fieber  unterscheiden  die  E.  von  jener  Krankheit.  —  In 
,  noch  anderen  Fällen  sind  das  continuirliche  Fieber,  die  Hinfälligkeit  und 
i  Apathie  der  Kranken,  sowie  die  Hirnerscheinungen  im  Allgemeinen  die  her- 
vorstechendsten Symptome,  so  dass  es  bei  geringfügigen  Erscheinungen 
am  Herzen  den  Anschein  haben  kann,  dass  man  es  mit  einem  Typhus 
oder  einer  anderen  acuten  Krankheit  zu  thun  habe.     So  beschreibt 
'Westphal  einen  Fall  von  E.  ulcerosa  bei  einer  Puerpera,  wo  furi- 
bunde  Delirien  und  Tobsucht  den  Complex  der  Mania  puerperalis  vor- 
täuschten.  Aehnliche  Angaben  fiinden  sich  auch  bei  Bamberger.  Er- 
Duchek,  Path.  u.  Therap,  10 
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folgt,  wie  es  in  der  Mehrzahl  dieser  Falle  geschieht,  der  Tod,  so  tritt  I  ; 
er  entweder  plötzlich  in  einem  Anfalle  von  Dyspnoe  oder  nach  länger  i 
dauerndem  Sopor  ein.  —  Bleiben  die  Kranken  am  Leben,  so  lassen  die  i 
gesammten  Erscheinungen  nach  kürzerer   oder  längerer  Zeit  nach  und  i 
bleiben  nur  die  physicaKschen  Symptome  in  Permanenz.   Es  folgt  nun  i  l 
ein  Zeitraum  der  langsamen  Reconvalescenz,  eingenommen  yon  häufigen  j 
Anfällen  von  Dyspnoe  und  Herzklopfen ;  die  Kranken  erholen  sich  lang-  3 
sam  und  erreichen  endlich  nach  oft  monatelangem  Krankenlager  die  f 
scheinbare  Genesung.   Sie  ist  jedoch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unvoll-  j 
ständig,  da  gewöhnlich  ein  chronischer  Klappen-  und  Ostienfehler  zurück- 
bleibt und  sich  mit  seinen  Symptomen  an  die  des  acuten  Processes  an- 
reiht. Nach  etwas  rascherem  Yeriaufe  der  E.  befinden  sich  die  Kranken  ■  j 
durch  längere  Zeit,  oft  durch  mehrere  Monate  ziemhch  wohl  und  treten  i 
dann  erst  die  Symptome  des  chronischen  Klappenleidens  hervor.  Nur  in  l 
seltenen  Fällen,  wahrscheinlich  nur  dann^  wenn  sich  die  anatomischen  \ 
Veränderungen  auf  eine  kleine  Strecke  des  Klappenapparates  und  eine  i  ii 
leichte  Yerdickung  oder  Schrumpfung  der  einen  Klappe  beschränken,  j. 
kann  eine  nahezu  vollkommene  Heilung  eintreten.  Sind  diese  Verände-i 
rungen  so  gering,  dass  durch  sie  keine  Insufficienz  erzeugt  wird,  so  ver-  j  j 
schwinden  zwar  die  durch  veränderte  Schwingbarkeit  der  Klappen  er- 
zeugten Geräusche  nicht  oder  mindern  sich  höchstens  etwas,  es  treten 
jedoch  keine  secundären  ErscheinuDgen  am  Herzen  (Dilatation,  Hyper-, 
trophie)  auf  und  verschwindet  die  Dyspnöe  und  das  Herzklopfen  imj  | 
Verlaufe  der  Zeit.    Immerhin  ist  aber  die  Zeit  der  Reconvalescenz  auch^  | 
in  solchen  Fällen  eine  sehr  lange  und  nimmt  Monate,  oft  ein  Jahr  undi 
darüber  in  Anspruch.   Es  erhalten  aber  auch  solche  Menschen  kaum 
jemals  ihre  frühere  ßesistenzfähigkeit  gegen  äussere  Einflüsse  zurück 
und  bleiben  zu  Recidiven  stets  geneigt.   Derlei  Fälle  sind  von  Jak  seh  , 
mit  Unrecht  als  solche  von  geheilter  Insufficienz  bezeichnet  worden.  —  -b 
SchhessHch  ist  noch  jenes  wahrhaft  chronischen  Verlaufes  der  Krankheil  m 
zu  gedenken,  wo   ohne  deutlich  hervortretende   subjective  oder  fune-' 
tionelle  Erscheinungen  sich  chronische  Klappen-  und  Ostienfehler  lang  * 
sam  aus  der  E.  herausbilden.  ^ 

§.  219.  Der  Tod  erfolgt  bei  vielen  Kranken  nicht  durch  die  E 
selbst,  sondern  durch  die  Grundkranldieit  oder  durch  Complicationszu 
stände  (Pneumonie,  Pleuritis,  Pericarditis,  Myocarditis)  oder  durch  Folge 
zustände  (Thrombose  der  Hirngefässe  u.  dgl).  Die  E.  selbst  führt  ihr 
rasch  meistens  nur  in  ihrer  ulcerösen  Form  herbei.  Dann  auch,  wem 
bei  deiormativer  E.  durch  YerlÖthung  der  Klappen  untereinander  odeji  ) 
Anwachsung  einer  oder  der  anderen  an  die  Herzwand  u.  dgl.  rasch  auf  '  *l 
tretende  Strömungshindernisse  gesetzt  werden.  Es  genügt  in  solchen  Fäl 
len  die  Herzkraft  nicht,  die  rückstauende  Blutmasse  zu  überwinden  un( 
erfolgt  dann  der  Tod  in  Folge  von  Asystolie  des  Herzens  (s.  §§.  174  u 
184)  und  zwar  gewöhnlich  (bei  der  grössern  Häufigkeit  der  E.  mitra^ 
Iis)  unter  den  Erscheinungen  der  Blutstauung  im  kleinen  Kreislaufe 
Zuweilen  kann  Aehnliches  geschehen,  wenn  die  E.  zu  langsam  an 
wachsenden  Strömungshindernissen  Veranlassung  gibt.  Es  ist  dann  di< 
letzte  Todesursache  entweder  in  dem  absoluten  Missverhältnisse  zwischei 
Herzkraft  und  Strömungshinderniss  begründet,  oder  kann  ein  solches 
früher  nicht  bestehendes  Missverhältniss  hervorgebracht  werden,  wem 
das  Strömen  des  Blutes  plötzlich,  aus  äusseren  oder  inneren  Ursache] 
(Muskelanstrengung,  Gemüthsaffect)  beschleunigt  und  eine  Blutstauuni 
erzeugt  wird,  welche  gegenüber  dem  Strömungshindernisse  durch  di 
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eben  disponible  Grösse  der  Herzkraft  nicht  überwunden  werden  kann. 
[Ä-Us  diesem  Grunde  sterben  manche  Kranke  bei  anscheinend  günstigem 
[Verlaufe  der  Krankheit  plötzHch  in  Folge  eines  Schreckens,  nach  dem 
Versuche  das  Bett  zu  verlassen,  während  der  Stuhlentleerung  u.  dgl. 
Bei  manchen  Kranken  tritt  der  Tod  ohne  nachweisbare  letzte  Veranlas- 
sung ein.  Hieher  gehören  namentlich  jene  Fälle,  wo  die  Schüttelfröste 
sich  häufig  wiederholen;  es  ist  diess  Ereigniss  dann  um  so  auffallender, 
Iwenn  die  Kranken  in  der  freien  Zwischenzeit  sich  relativ  wohl  befunden 
haben.  Diese  Fälle  wurden  bald  mit  geschehener  Eitervergiftung  (Z  e  h  e  t- 
mayer)  bald  mit  der  Aufnahme  eines  endocarditischen  Exsudates  in  das 
Blut  in  Yerbindung  gebracht.  Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  viele  Kranke 
nach  lang  dauernder  E.  an  Marasmus  und  Hydrops  zu  Grunde  gehen. 
Sie  sterben  dann  oft  nach  monatelangem  Leiden  unter  steter  Zunahme 
der  Abmagerung  entweder  allmählig  oder  es  tritt  diess  Ereigniss  in 
Folge  eines  hinzugetretenen  Bronchialcatarrhes  oder  einer  Pneumonie 
kon  oft  so  geringer  Intensität  ein,  dass  bei  weniger  herabgekomme- 
nen Menschen  der  Tod  in  Folge  dieser  CompUcation  kaum  je  erfolgt 
wäre.  Dass  die  E.  durch  ihre  Nachkrankheiten  d.  i.  durch  die  ihr 
[nachfolgenden  chronischen  Klappen-  und  Ostienfehler  immer  den  Tod 
'herbeiführe,  wird  an  einem  anderen  Orte  geschildert  werden.  —  Heilung 
mit  vollständiger  Ausgleichung  der  gesetzten  anatomischen  Veränderung 
i  erfolgt  niemals.  Es  bleibt  jedoch  das  Leben  der  Kranken  oft  erhalten, 
*wenn  die  E.  ihren  Sitz  nicht  an  den  Klappen  hatte  oder  durch  sie 

!nur  unbedeutende  Veränderungen  derselben  herbeigeführt  worden  sind. 
Wenn  auch  die  meisten  Autoren  (Philipp,  Zehetraayer,  Forget  u.  A.) 
\  von  dem  Ausgange  in  „Zertheilung*-'-  sprechen ,  so  tritt  doch  eine  vollständige  Resti- 
tutio in  integrum  niemals  ein.    Ebenso  wenig  können  wir  Willigk's  Annahme, 
dass  nur  ein  kleiner  Theil  der  chronischen  Klappenfehler  aus  acuter  Endocarditis 
entstehe,  ihrem  Wortlaute  nach,  kaum  beipflichten.    Er  stützt  sich  hiebei  auf  die 
grössere  Häufigkeit  der  Letzteren  in  der  Leiche  (5,2\:1,5\)^  es  scheint  mir  jedoch 
;  hierin  vielmehr  der  Beweis  zu  liegen ,  dass  die  E.  nur  selten  gleich  Anfangs  zum 
,  Tode  führe,   sondern  weit  häufiger  chronisch  werde  und  im  weiteren  Verlaufe  jene 
Veränderungen  der  Klappen  und  Ostien  erzeuge.  —    Van  der  Byl  will  den  Tod 
eines  Kranken  in  Folge  von  Einklemmung  einer  kugligen  Vegetation  im  linken  Ost. 
ven.  und  Obstruction  desselben  beobachtet  haben. 

In  den  erstgenannten  dieser  Fälle  tritt  der  Tod  oft  schon  nach 

bloss  mehrtägiger  Dauer  der  E.  ein ,  in  Anderen  erst  nach  mehreren 
I  Wochen  oder  Monaten.  Die  Prognose  ist  in  Anbetracht  der  seltenen 
^  Heilung  der  E.  ohne  rückbleibende  bedeutende  Koste,  stets  zweifelhaft, 

und  zwar  desto  ungünstiger,  je  rascher  sich  die  Erscheinungen  der  E. 

steigern ,  da  hieraus  auf  eine  rasch  geschehende  Zerstörung  der  Klappe 

geschlossen  werden  muss. 

I  §.  220.  Behandlung.  Es  wird  gegenwärtig  von  den  meisten 
Aerzten  angenommen,  dass  es  kein  Heilverfahren  gibt,  welches  im  Stande 

1  wäre,  dem  Eintritt  der  E.  im  Yerlaufe  gewisser  hiezu  disponirender 
Krankheiten  (Rheumatismus  u.  A.)  vorzubeugen,  dass  aber  auch  keine 

1  Art  der  Behandlung  die  E.  in  ihrem  weiteren  Portschreiten  zu  hemmen 
oder  die  durch  sie  gesetzten  Veränderungen  ohne  Hinterlassung  von 
Resten  oder  wenigstens  in  einer  für  den  Organismus  unschädHchen  Weise 

•■  zur  Heilung  zu  bringen.    Die  Behandlung  wird  daher  nur  wieder  ge- 

f  wisse  allgemeine  Grundsätze  zu  befolgen  und  dann  die  einzelnen  Symp- 
tome zu  mässigen  beflissen  sein  können. 

n        In  so  lange,  als  man  vermuthen  kann,  dass  die  E.  noch  im  Fort- 

l  achreiten  und  Yernarbung  der  entzündeten  Theile  noch  nicht  eingetre- 

10  * 
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ten  sei,  ist  vor  Allem  Ruhe  des  Körpers,  die  Abhaltung  jeder  rasche- 
ren Muskelbewegung,  jedes  Gemüthsaffektes  zu  vermeiden,  da  auf  solche  I 
Momente  regelmässig  Verschlimmerung  folgt.   Aus  derselben  Rücksicht 
ist  eine  zu  hohe  Zimmertemperatur  (besonders  zur  Sommerszeit)  zu  ver- 
meiden; der  Kranke  muss  leicht  bedeckt  zu  Bette  liegen.    Wenn  wirk- 
lich die  primäre  Krankheit  ein  wärmeres  Verhalten  oder  gar  die  An- 
wendung diaphoretischer  Mittel  indiciren  sollte,  so  sind  sie  jetzt  zu  ver- 
meiden.  Die  Diät  braucht,  wenn  nicht  Appetitlosigkeit  oder  heftiges  | 
Fieber  oder  andere  Rücksichten  es  verbieten,  keineswegs  absolut  re-  I 
stringirt  zu  sein,  sondern  sind  kräftige  Fleischbrühen  und  bei  langsame- 
rem Verlaufe  leichte  Fleischspeisen,  Eier  u.  dgl.    Substanzen,  die  bei 
geringem  Volumen  und  kurzer  Verdauungszeit  doch  nähren,  zu  verab-  i 
reichen.    Zum  Getränk  dient  am  Besten  kühles  Wasser  oder  Limonade  i 
und  ist  bei  diesem ,  wie  bei  den  Speisen  jeder  höhere  Temperaturgrad 
derselben  schädlich.  Eine  Ausnahme  hievon  tritt  ein ,  während  der  oft 
längere  Zeit  währenden  Fieber  froste;  hier  muss  der  Kranke  dichter 
bedeckt,  es  muss  ihm  etwas  lauwarme  Fleischbrühe  oder  ein  solcher  Auf- 
guss  von  Malva  oder  Althaea  gereicht  werden.  —   Das  Herzklopfen 
wird  am  besten  durch  die  Verabreichung  der  Digitalis  (s— 10  gr.  in  in- 
fuso)  oder  die  Lobel.  infl.  und  das  Auflegen  von  kalten  Ueberschlägen 
über  die  Herzgegend  gemildert.  Grössere  Gaben  der  Digitalis  sind  nicht 
räthHch  anzuwenden,  da  wir  das  Mittel  in  den  meisten  Fällen  durch  län- 
gere Zeit  fortzugeben  genöthigt  sind  und  dann  leicht  Intoxicationser- 
scheinungen  erfolgen;  wir  wenden  daher  grössere  Gaben  (15  gr.  und 
darüber  in  infuso)  nur  an,  wenn  eine  zeitweise  bedeutendere  Steigerung 
der  Herzaction  diess  erfordert,  dann  aber  nur  durch  1 — 2  Tage.  In  sol- 
chen Fällen  nützt,  wenn  die  Hände  und  Füsse  kalt  sind,  nicht  selten  die 
dichtere  Bedeckung  derselben,  die  Anlegung  von  Wärmflaschen,  oder 
das  ätherische  Senföl  bis  zur  Hautröthung  äusserhch  angewendet.  Das 
letztere  Mittel  wird,  wie  die  Hautreize  überhaupt,  namentlich  dann  ange- 
wendet werden  müssen,  wenn  während  eines  solchen  Anfalles  Collapsus 
und  Ohnmacht  eintritt.    In  Fällen,  wo  schon  Anfangs  grosse  Schwäche. 
Blässe  der  Haut  und  Schleimhäute  vorhanden,  der  Puls  klein,  wenn  aucbj 
frequent  ist,  findet  die  Digitalis  keine  oder  nur  sehr  vorsichtige  Anwen-' 
dung;  es  muss  eine  restaurirende  Diät,  müssen  Chinapräparate,  Mineral- 
oder Pflanzensäuren  angewendet  werden.  Hier  werden  auch  Riechmitte] 
und  die  flüchtigen  Excitantia  am  Platze  sein.    Hat  die  Dyspnöe  kei- 
nen anderen  Grund,  so  dient  die  Digitalis,  das  Morphium,  die  Chloro- 
forminhalationen, die  Hautreize;  ist  dagegen  die  Anhäufung  von  Bronchial- 
Sekret  die  Ursache,  sind  Lungen-  und  Pleuraaffectionen  oder  bedeutend( 
Ausdehnung  des  Bauchraumes  vorhanden,  so  tritt  je  nach  der  Dringlich 
keit  die  Behandlung  dieser  in  den  Vordergrund.    Brustschmerz  wircj  1 
am  besten  durch  Opiate  gemildert;  bei  typischen  oder  atypischen  Fr o st  - 
anfällen  ist  das  Chinin  zuweilen  angezeigt.   Tritt  Hydrops  ein,  s( 
wird  die  Digitalis  in  schwachem  Infusum  mit  essigsaurem  Kali  oder  wein 
ßauren  Salzen  angewendet;  dagegen  sind  die  reizenden  Diuretica  ver 
Önt.    Es  ist  überhaupt  von  Wichtigkeit,  dass  auf  das  Vonstattengehei 
er  Harnsecretion  genügend  Rücksicht  genommen  werde  und  sin« 
desshalb,  wenn  keine  andere  Indication  dringender  ist,  die  Mittelsalze j  * 
das  Kali  acet.,  die  weinsauren  Salze  am  Platze.   Ebenso  sorge  man  da  * 
für,  dass  keine  allzulange  dauernde  Stuhlverstopfung  Platz  greife  und  sin 
dann  Clysmen  u.  dgl.  angezeigt.  Tritt  Thrombose  eines  oder  des  ande 
ren  Gefässes  ein,  so  wird  diese  nach  den  hiefür  geltenden  Regeln  be 
handelt.    Gegen  den  Schmerz  in  der  Milzgegend  erweisen  sie 
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kalte  üeberschläge  am  passendsten.  Das  Eintreten  von  Albuminurie 
wird  noch  mehr,  als  es  auch  sonst  Regel  ist,  die  Anwendung  von  Mitteln 
ausschliessen,  die  auf  die  Nieren  reizend  einwirken. 

Die  Anwendung  der  allgemeinen  Blutentleerungen  während  des  Rheumatismus, 
um  das  Eintreten  der  E.  zu  verhüten  (Bouillaud,  Latham  u.  A.)  erweist  sich 
!  ebenso  nutzlos,  als  wie  dasselbe  Verfahren  bei  schon  vorhandener  E  ,   wie  es  For- 
get  in  neuerer  Zeit  anrühmt.    Nach  den  Angaben  der  B  oui  11  aud'schen  Schule 
würde  sich  die  Sache  allerdings  anders  verhalten;  wir  kennen  jedoch  nun  schon  ge- 
nügend, wie  ungenau  die  dort  geübte  Diagnose  ist,  wie  prinzipiell  jedes  Blutgeräusch 
am  Herzen  (oft  durch  die  Behandlung  selbst  erzeugt,  Latham!)  als  Zeichen  der  E. 
angesehen  wird.    Es  gehört  eben  nur  die  therapeutische  Befangenheit  jener  Schule 
I  dazu,  um,  wie  Latham,  trotzdem  zur  Venäsection  zu  rathen.  Dasselbe  gilt  von  der 
I  Anwendung  der  Mercurialien.    Von  localen  Blutentleerungen  ,  die  sonst  unschädlich 
j  sind,  habe  ich  nie  einen  Nutzen  gesehen.   Mercur-  und  Jodpräparate,  als  Resorbentia 
später  zu  geben,  hat  gar  keine  Wirkung, 

7)  Chronische  Klappen-  und  Ostienfehler. 

S.  die  angef.  Werke  ü.  Herzkr.  im  Allg.  —  Budd,  Lond.  Gaz.  Jan.  842.  —  Fau- 
vel,  Arch  gen.  Janv.  843.  ~  Ha'merm'k,  österr.  Jahrb.  Juli  u.  August  843 
und  österr.  Wochensch.  N.  2.  844. —  Jaksch,  österr.  Wochensch.  28.  29.  843. 

—  Forget,  Gaz.  med.  de  Paris.  April  bis  Octob.  844.  —  Hamerm'k,  Prag. 
Vierteljschr.  B.  1.  ~  Dittrich,  ibid.  —  Barclay,  Med.  chir.  Transact.  Vol. 
31.  —  Canstatt,  klin.  Rückblicke.  Erlangen,  849.  —  Wintrich,  Arch.  f. 
physioL  Heilk.  VUL  849.  —  Rapp,  Zeitsch.  f.  ration.  Med.  VIIL  1.  2.  849.  — 
See,  Mem.  de  l'Acad.  de  Med.  T.  15.  850.  —  Senhouse  Kirkes,  Lond.  med. 
Gaz.  Dec  850  —  Davasse,  Gaz  des  hop.  N.  147.  153.  850.  —  Forget, 
Gaz  med  de  Strassb.  7.  8.  850.  ~  Monneret,  Rev.  med.  chir.  Juli.  Aug.  850. 

—  Ormerod,  Lond.  med.  Gaz  März,  April  851.  —  Notta,  Gaz.  des  höp. 
135  850  —  Barclay,  Lancet.  Nov.  851.  —  Peacock,  Monthly  Journ.  of 
m.  sc  Juli  852  u.  Sept.  Oct.  Nov.  854.  —  Rühle,  Günsb.  Zeitsch.  IIL  4.  852. 

—  Frerichs,  Wien.  Wochensch.  52  u.  53.  854.  —  Benedikt,  ibid.  N.  85. 
854.  —  Dietl.  ibid.  N.  2.  254.  —  Dräsche,  ibid  N.  23.  24.  855-  ~  Stan- 
hope  Templeman  Speer,  Med  Times.  278  855,—  Salzer  u.  Reumont, 
deutsch.  Klinik  N  33.  855  —  Pleischl,  österr.  Zeitsch.  f.  prakt.  Heilk.  N.  26. 
856.  —  Bamberger,  Virchow's  Archiv.  856.  S.  523.  -—  Faivre,  Gaz.  med. 
de  Paris  N.  46.  47.  49.  856,  ~  Löschner,  Prag.  Vierteljscht.  IIL  856.  — 
Costa  Alvarenga,  Mem.  sur  Imsuflf.  des  valv.  aortiques  etc.  Traduit  des 
Portugois  p.  Garnier  Paiis  856.  —  Traube,  ü.  d  Ziisammenh.  v.  Herz-  u. 
Nierenkrankh.  Berlin  856.  -  Roth,  bair.  Intelligenzbl.  N.  51.  858.  —  Whit- 
ley,  Guy's  hosp  Hep.  ^58.  —  Buhl,  Virch.  Archiv  B.  16.  S.  559.  859.  — 
Kolisko,  Zeitsch  d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  8  u.  9.  859.  —  Kühner,  Arch. 
f.  phys.  Heilk.  N.  F.  B.  HL  859. 

Geschichte.  Die  Alten  beschäftigten  sich  mit  den  Klappen-  und  Ostienfeh- 
lern  fast  gar  nicht.  Zufällige  Befunde  dieser  Art  gelten  als  Curiosa  und  wurden 
nach  der  Härte  und  dem  Aussehen  als  Verknöcherungen,  Verhärtungen  oder  Ver- 
steinerungen der  Klappen  beschrieben ;  es  finden  sich  die  ersteren  Bezeichnungen  so- 
gar noch  bei  Laennec.  Pliebei  nahm  man  auf  die  Entstehung  derselben  wenig, 
auf  die  von  ihnen  ausgehenden  Functionsstörungen  gar  keine  Rücksicht.  Erst  bei 
Senac  finden  wir  dieses  Gegenstandes  Erwähnung  gcthan.  Er  kennt  die  Stenose  der 
Aorta,  von  welcher  übrigens  auch  V al  sal v a,  Ballonius  und  Lancisi  schrieben, 
und  bemerkt  richtig,  dass  in  Folge  dessen  die  Aorta  wenig  Blut  führe,  daher  der  Puls 
klein  sein  müsse.  Sehr  genaue  Angaben  macht  er  über  die  „Verknöcherung"  der 
Valv.  mitr.  Es  entging  ihm  nicht,  dass  in  Folge  dieser  Veränderung  ein  Theil  des 
Blutes  während  der  Contraction  des  Herzens  in  den  Vorhof  zurückströmen,  dagegen 
nur  weniger  Blut  in  die  Aorta  gelangen  und  der  Puls  klein  sein  müsse.  Auch  könne 
das  Herzklopfen  hier  nicht  fehlen,  da  in  den  Herzohren  viel,  in  den  Kammern  wenig  Blut 
enthalten  sei.  Morgagni  führte  letzteren  Gegenstand  etwas  näher  aus,  indem  er 
die  Volumsveränderung  des  Herzens  als  Folgezustand  der  von  ihm  oft  gesehenen 
Stenose  der  Aorta  beschreibt.  Bei  Testa  finden  wir  wenig  Neues;  er  berücksichtigt 
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sogar  die  Angaben  seiner  Vorgänger  fast  gar  nicht.    Die  Diagnostik  dieser  Zustände  t 
beginnt  eigentlich  erst  mit  C  orvisart.    Wenn  er  auch  nur  von  den  Verknöche-  i  ji 
rungen  der  Klappen  spricht  und  dabei  die  Stenose  der  Ostien  allein  berücksichtiget,   I  i 
so  behandelt  er  doch  die  consecutive  Herzerweiterung  genauer  und  macht  auf  das  i 
bei  Stenose  so  häufig  tastbare  Schwirren  aufmerksam.    Dabei  tritt  er  jedoch  der 
richtigen  Angabe  Bichat's  über  das  seltene  Vorkommen  solcher  Klappenverände-  i 
rungen  im  rechten  Herzen  entgegen.    Lännec,  dem  Begründer  der  Lehre  von  der  i 
Auscultation ,  verdanken  wir  die  ersten  Angaben  über  die  bei  Klappenkrankheiten  i  i 
hörbaren  Geräusche  und  treten  wir  mit  ihm  erst  in  die  Periode  genauerer  Diagno-  i  |[ 
stik  dieser  Zustände.    Trotzdem  vermissen  wir  bei  ihm  genauere  Angaben  über  die  i  |i 
Klappeninsufficienz  und  müssen  daher  erst  Corrigan,  welcher  diesen  Namen  ein-  j  ,p 
führte  und  die  Zeichen  der  Insufficienz  der  Aortaklappen-  kennen  lehrte,   als  den  : 
Entdecker  dieser  Functionsanomalie  bezeichnen.    Bei  Lännec  begegnen  wir  noch 
immer  der  irrigen  Ansicht  von  der  freien  Knochen-  und  Knorpelbildung  in  den  ■ 
Klappen.    Auch  Kreysig  konnte   sich  von  der  Entstehung  dieser  Veränderungen  ilt 
keine  klare  Vorstellung  machen;  er  nimmt  wohl  an,  dass  sie  zum  Theile  durch  ent-  f 
zündliche  Vorgänge  zu  Stande  kämen,  sucht  jedoch  die  Ursache  der  Stenose  in  einer  '  j 
Contraction  der  elastischen  Haut.    Er  beschreibt  die  unvollkommene  Schliessung  \ 
der  Ostien  und  theilweise  auch  ihre  Folgen  ziemlich  genau,  ohne  jedoch  die  frühe- 
ren Arbeiten  über  die  Diagnose  der  Klappenfehler  nach  Gebühr  zu  würdigen  oder 
diese  Lehre  zu  bereichern.    Lännec's  Schüler  in  Frankreich  und  die  Engländer 
Hope,  Williams  u.  A.  bearbeiteten  dagegen  die  Symptomatologie  dieses  Gegen-  i 
Standes  mit  besonderer  Vorliebe  und  trugen  so  zum  Ausbau  dieser  Lehre  das  We-  ih 
sentlichste  bei.    Besonders  schätzenswerth  sind  namentlich  die  Arbeiten  von  Wil-  \ 
liams.    Während  dieser  Zeit  blieb  die  deutsche  Medizin  dieser  Richtung  gänzlich 
fern  und  erst  mit  Skoda's  bahnbrechenden  Leistungen  fing  man  an,  dieses  Kapitel 
der  Pathologie  zu  kultiviren.    Dem  Letzteren  verdanken  wir  namentlich   eine  ge-  \ 
nauere  physikalische  Begründung  der  bis  dahin  gewonnenen  Zeichen ,   die  Einsicht 
in  die  Folgezustände  der  Klappenfehler  am  Herzen  und  den  Gefässen.    Unter  den 
neueren  Bearbeitern  dieses  Gegenstandes  sind  Zehetmayer,   Stokes,  Forget, 
Traube  imd  B  amb erger  zu  nennen.    Während  Traube  die  Rückwirkung  der 
Klappenfehler  auf  das  Herz,  die  Gefässe  und  Nieren  erörterte,  und  der  noch  hie 
und  da  vorhandenen  Ansicht  von  der  Schädlicheit  der  secundären  Hypertrophie  ent- 
gegentrat, hat  Bamberg  er  die  Pathologie  und  Diagnostik  dieses  Gegenstandes  ge- 
nauer als  irgend  einer  der  früheren  Autoren  behandelt.  j  ^ 

§.  221.    Anatomische  Veränderungen  und  Ursachen.  " 
Die  chronischen  Klappen-  und  Ostienfehler  sind  keineswegs  besondere  : 
pathische  Processe  wie  die  Endocarditis,  Myocarditis  u.  A.,  sondern  ver- 
stehen wir  unter  diesem  Namen  jene  andauernden  Veränderungen  der  . 
Ostien  und  Klappen,  welche  als  Ausgänge  verschiedener  Herzkrankhei- 
ten Störungen  der  Blutströmung  und  Blutvertheilung  nach  sich  ziehen. 
Sie  sind  unter  den  zur  Hypertrophie  führenden  Strömungshindernissen 
einbegriffen  (§.  174),  beziehen  sich  jedoch  nur  auf  zwei  Arten  derselben. 
Ersthch  kann  es  auf  verschiedene  Art  zur  Yerengerung  der  Herzmün-  i 
düngen  (Stenose,    obstruir ender  Klappenfehler,  Williams) 
kommen;  zweitens  kann  jeder  der  Klappenapparate  durch  Verkürzung: 
oder  veränderte  Stellung  eines  oder  mehrerer  seiner  Theile  ausser  Stand 
gesetzt  werden ,  das  betreffende  Ostium  zu  schliessen  (Insufficienz,! 
Incontinenz,  r egurgitiren der  Klappenfehler,  Wiliams).  Die  | 
nächste  Folge  dieses  Zustandes  ist  Regurgitation  des  Blutes  durch  die  | 
Lücke  des  Klappenapparates  in  eine  andere  Herzhöhle  und  zwar  immer  j 
dem  Blutstrome  entgegen.   "Wie  es  in  der  Natur  der  betreffenden  pathi- 
schen  Processe  liegt  und  die  Erfahrung  bestätiget,  sind  Insufficienz  und 
Stenose  gewöhnhch  in  Combination;  so  wird  z.  B.  eine  Klappe,  die 
durch  Schrumpfung  nach  Endocarditis  verkürzt  ist,  stets  mehr  oder  we- 
niger starr  und  unbeweglich  oder  an  die  benachbarten  Klappen  adhä- 
rent  sein  und  so  das  Ostium  stenosiren.  Hiebei  ist  jedoch  zu  bemerken, 
dass  die  Insufficienz  in  vielen  Fällen  (Durchlöcherung  einer  Klappe,  Ab- 
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reissung  der  Sehnenfäden  oder  Papillarmuskel)  auch  durch  eine  Zeit 
lang  allein  bestehen  könne;  es  macht  jedoch  die  Endocarditis  in  den  mei- 
sten Fällen  früher  oder  später  solche  Fortschritte,  dass  sich  auch  Stenose 
des  Ostiums  hinzugesellt.  Stenose  eines  Ostiums  allein  ohne  gleichzei- 
tige Klappeninsufficienz  kann  jedoch  nach  unseren  Erfahrungen  keines- 
wegsbestehen, wie  Bamberger  annimmt.  —  Die  Klappen  und  Ostien- 
1  fehler  sind  Folgezustände  der  Endocarditis,  der  chronischen  Endarteriitis 
!  und  der  Myocarditis.  Die  Endocarditis  ergreift  am  häufigsten  die  Valv. 
I  mitral. ,  seltener  die  Aortaklappen,  am  seltensten  die  des  rechten  Her- 
zens. Sie  verbreitet  sich  gewöhnlich  von  der  Mitralklappe  erst  auf  die 
Aortenklappen,  nimmt  aber  selten  den  umgekehrten  Weg.  Die  chroni- 
sche Endarteriitis  ergreift,  vom  Aortenrohre  auf  das  Herz  übergehend, 
stets  zuerst  die  Aortenklappen,  selten  später  auch  die  Yalv.  mitral.  Die 
Myocarditis  hat,  wenn  sie  zu  Insufficienz  oder  Stenose  Veranlassung 
gibt,  ihren  Sitz  im  Conus  arteriosus  sinister  oder  in  den  Papillarmuskeln. 
Sie  gefährdet  nur  selten  die  rechtsseitigen  Klappenapparate  und  diess 
meist  nur  in  Folge  von  Perforation  myocarditis  eher  Abscesse  in  das 
rechte  Herz  hinein.  Anders  als  eben  geschildert  wurde,  verhalten  sich 
die  genannten  Zustände  während  des  Fötallebens;  sie  haben  hier  die 
vorwaltende  Prädilection  für  das  rechte  Herz,  während  die  Klappen  des 
linken  gewöhnlich  verschont  bleiben. 

§.  222.  Der  Insufficienz  liegen  gewöhnlich  folgende  Zustände 
der  Klappen  zu  Grunde.  1)  Schrumpfung,  Einrollung  (Yerkürzung)  einer 
oder  mehrerer  Klappen  nach  Endocarditis  und  findet  sich  diess  am  häu- 
figsten an  der  Mitralis,  dann  an  den  Aortenklappen,  selten  an  der  Yalv. 
tricusp.,  am  seltensten  an  den  Pulmonalklappen ;  2)  Yerwachsung  der  Klap- 
pen untereinander  oder  mit  der  Herzwand  oder  mit  den  Enden  der  Seh- 
nenfäden ;  meistens  nach  Entzündung ;  am  häufigsten  an  der  Mitralis,  sel- 
tener an  der  Aorta  und  den  andern  Klappenapparaten;  3)  Yerdickung, 
Yerkreidung  der  Klappen;  in  Folge  von  Entzündung  oder  chronischer 
Endarteriitis  oder  Endocarditis ;  ersterer  Process  gewöhnlich  an  der  Aorta, 
letzterer  an  der  Mitralis;  4)  Zerreissung  oder  Durchlöcherung  einer 
Klappe  in  Folge  von  Entzündung,  Atherose  oder  Aneurysmabildung ; 
5)  Zerreissung  eines  Papillarmuskels  oder  der  Sehnenfäden  in  Folge  von 
Entzündung. 

Fettdegeneration  des  Papillarmuskels  soll  zur  Zerreissung  (Förster)  oder 
zur  Erschlaffung  desselben  und  Klappeninsufficienz  (Bamberger,  Förster)  füh- 
ren; auch  die  einfache  Atrophie  der  Klappen  soll  Zerreissung  oder  wenigstens  In- 
sufficienz derselben  zur  Folge  haben  können.  Wir  bezweifeln  bis  jezt  die  Richtig- 
keit dieser  Beobachtungen.  —  Es  hat  in  neuerer  Zeit  Peacock  11  Fälle  von  Ab- 
reissung  der  Klappen  nach  Senac,  Corvisart,  Marat,  Townsend,  Legendre, 
Latham,  Qua  in  u.  A.  gesammelt  und  einen  neuen  dieser  Art  erzählt,  wo  jedoch 
wieder  der  Vermuthung  Raum  gegeben  ist,  dass  die  Zerreissung  in  Folge  frühe- 
rer Erkrankung  des  Herzens  stattgefunden  habe.  Es  betraf  dieser  Zufall  6 mal  die 
Aortenklappen,  4mal  die  Papillarmuskel  der  Mitralis,  Imal  die  der  Tricuspidalis. 
Alle  Kranke  waren  zwischen  20  und  44  Jahre  alt.  Mit  Zerreissung  der  Aortenklap- 
pen lebten  die  Kranken  22  Tage  bis  27  Monate,  mit  Zerreissung  der  Mitralis  9  Tage 
bis  3  Monate,  mit  Zerreissung  der  Tricuspidalis  nur  einige  Stunden.  —  Auch  die 
Erweiterung  der  Ostien  allein  soll  zur  (s.  g.  relativen)  Insufficienz  des  betref- 
fenden Klappenapparaies  führen  (Jaksch,  Förster  u.  A.).  Wir  halten  diess  für 
sehr  unwahrscheinlich,  da  das  von  Kürschner  angestellte  Experiment  zeigt,  dass 
selbst  bei  extremer  Erweiterung  des  Ost.  ven.  dextrum  ein  einziges  Klappensegel  ge- 
nügt, um  das  Ostium  zu  schliessen.  Es  soll  diese  relative  Insufficienz  am  häufigsten 
am  rechten  Ost.  ven.  vorkommen. 

Von  den  genannten  Veränderungen  erzeugen  nicht  alle  in  jedem 
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Grade  ihrer  Entwicklung  Insufficienz  eines  betreffenden  Klappenappara-  ^ 
tes.  Es  können  namentlich  gewisse  Grade  von  Yerkürzung  einer  oder 
der  andern  Klappe  vorkommen,  ohne  dass  hiedurch  Insufficienz  bedingt  i 
wäre.  Wir  finden  solche  Zustände  nicht  selten  in  den  Leichen  von  Men-  '  sc 
sehen,  welche  während  des  Lebens  keine  Erscheinungen  von  Herzkrank-  ;  jd 
heit  zeigten  und  an  deren  Herzen  und  den  übrigen  Organen  jene  Folge-  « 
zustände  fehlen,  die  die  Insufficienz  stets  nach  sich  zieht.  Es  erklärt  i  {\ 
ßich  diese  Thatsache  ziemlich  leicht,  wenn  man  die  Verhältnisse  berück-  i  ;j 
sichtigt,  unter  welchen  der  Verschluss  der  Ostien  überhaupt  stattfindet,  j 

Es  ist  für  den  normalen  Klappenschluss  absolut  nothwendig,  dass  die  einzel- 
nen  Segel  oder  Klappen  an  ihren  Berührungspunkten  fest  aneinanderliegen  und  wie 
die  Bausteine  eines  Gewölbes  sich  gegenseitig  stützen  ;  so  lange  diess  geschieht,  wird  das  '  ifi 
Ostium  verschlossen  werden  und  sich  das  so   gebildete  Klappendiapliragma  dem  i  !(| 
Querschnitte  der  belastenden  Biutsöule  in  der  Weise  anpassen  können,  dass  sich  bei  I  iei 
Vergrösserung  desselben  auch  die  Klappen  der  Fläche  nach  mehr  ausdehnen.    Es  I  ifi 
ermöglicht  diess  die  bedeutende  Grösse  und  Dehnbarkeit  der  einzelnen  Klappen  ij 
und  Klappensegel   (§  211).    Vermöge  derselben  werden   sie  sich  bei  ihrer  Beruh-  '  2 
rung  mit  einer  mehr  oder  weniger  breiten  Fläche  aneinanderlegen;  es  werden  auf  / 
diese  Weise  leichte  Einrisse,  Einrollungen  der  Klappenränder  und  die  sogenannten 
Fenster  derselben  für  den  Verschluss  des  Ostiums  unschädliche  Zustände  sein,  wenn 
sie  im  B<?reiche  dieser  Berührungsflächen   liegen.  Es  können  auf  diese  Art  selbst 
ziemlich  bedeutende  Veränderungen  des  Klappenrandes  während  des  Lebens  bestehen,  Ii 
ohne  dass  durch  sie  Insui'ficienz  erzeugt  wird,  insolange  die  einzelnen  Klappensegel  l 
sich  untereinander  berühren  und  stützen  und  der  übrige  Theil  derselben  noch  gross  ,^ 
genug  ist,  diaphragmaartig  die  Blutsäule  zu  tragen.   Es  genügen  in  solchen  Fällen, 
wenn  die  eine  Klappe  eines  Klappenapparates  verkürzt  oder  geschrumpft  ist,  die 
übrigen  zum  Verschlusse  des  Ostiums,  indem  sie   eine  secundäre   Vergrösserung  i 
oder  eigentlich  Entfaltung  in  derselben  Art  und  Weise  erfahren,  wie  diess  bei  ein- 
facher Erweiterung  der  Osten  der  Fall  ist.    Eine  solche  Vergrösserung  der  Klap- 
pen findet  sich  besonders  häufig  an  der  Valv.  tricusp.   und  ist,   wie  bekannt,  mehr 
oder  minder  bei  jeder   bedeutenden  Erweiterung  des  rechten   Herzens  und  Ost. 
ven.    dext.    vorhanden.    —    Geschieht   es    aber ,    dass    eine   Klappe    durch  en- 
docarditische  Veränderung  mit  dem  übrigen  Klappenapparate  so  ausser  Zusammen- 
hang gebracht  wird,  dass  sie  in  einem  andern  Niveau  liegt  und  keine  gegenseitige  Berüh- 
rung und  Stützung  mehr  statffindet,  dann  würde  auch  die  secundäre  Flächenzunahme  3t 
der  gesund  gebliebenen  Thcile  nichts  mehr  nützen,  wenn  sie  überhaupt  einträte.  Es 
ist  diess  jedoch  nicht  denkbar,  da  bei  dem  Fehlen  auch  nur  einer  Klappe  die  übri- 
gen sich  dem  Blutstrome  nicht  mehr  in  Form  eines  gespannten  Diaphragma  entge- 
genstellen ,  sondern  lose  von  der  Welle  hin  und  herbewegt  werden.    Nur  so  fassen 
wir  die  Möglichkeit  einer  Accomodation  nach  vorhergegangenen  entzündlichen  Ver- 
änderungen der  Klappen  auf  und  können  uns  daher  mit  der  von  Jaksch  aufgestell-  !i 
ten  Theorie  der  Heilung  der  Klappenkrankheiten  nicht  einverstanden  erklären. 

§.  223.^  Die  Stenose  eines  Ostiums  entsteht  1)  durch  Verdickung 
und  ^  Starrsein  der  Klappen ,   in  welchem  Zustande   sie  in  das  Ostium 
hineinragend  dasselbe  verengern,  2)  durch  Verwachsung  zweier  oder 
aller  Klappen  oder  Klappensegel  untereinander.    In  den  höchsten  Gra- 
den dieses  Zustandes  kommt  es  zur  Bildung  eines  continuirHch  ausge- 
spannten Diaphragmas,  welches  durch  eine  rundliche  oder  spaltförmige 
mehr  oder  weniger  enge  Oeffnung  durchbohrt  ist;  3)  Schwielenbildung 
am  Insertionsringe  der  Klappen  oder  im  Conus  arteriosus.  Die  genann-  : 
ten  Zustände  treten  sowohl  in  Folge  von  Endocarditis  als  chronischer 
Endarteriitis,  jedoch  mit  besonderer  Vorliebe  der  letzteren  für  die  arteriö- Ä 
sen  Ostien  und  endhch  nach  Myocarditis  auf.    Es  bietet  der  Klappen- IB 
apparat  einen  verschiedenen  anatomischen  Befund;  es  ist  bald  einfache  IB' 
fibröse    Verdickung,    bald    Verkreidung   oder   Atherose    und    neben  P 
diesen    Veränderungen    bald    frische    endocarditische  Vegetationen, 
bald  verkreidet©  derartige  Massen  vorhanden.   Die  in  Folge  solchen 
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Klappenleidens  eintretenden  Veränderungen  anderer  Organe  werden  un- 
ter den  Folgezuständen  abgehandelt  werden. 

§.  224.  lieber  die  Häufigkeit  des  Yorkommens  werden  ver- 
schiedene und  zum  Theil  sehr  divergente  Angaben  gemacht.  So  habe 
ich  unter  6005  Kranken  143  chronische  Klappenfehler  (2,4%)  gefunden, 
während  sie  nach  Sectionsergebnissen  Anderer  mit  5*^/o  bis  IT^jo  beziffert 
wird.  Sie  scheinen  auch  an  verschiedenen  Orten  verschieden  häufig  vor- 
zukommen und  Hegt  der  Grund  dieser  Erscheinung  in  der  verschiedenen 
Häufigkeit  der  Endocarditis  und  des  atheromatösen  Prozesses  in  ver- 
schiedenen Gegenden. 

So  habe  ich  in  Lemberg,  wo  die  höheren  Grade  des  chron.  Endarteriitis  zu 
den  grösseren  Seltenheiten  gehören,  die  Klappenfehler  mit  nur  0,9^/o,  in  Prag  da- 
gegen mit  1,7\  beziffert  gefunden  i).  In  diesem  Umstände,  sowie  in  der  Willktihr 
der  Beobachter,  mit  welcTiem  leichte  Grade  der  Klappenveränderung  zugezählt  wer- 
den oder  nicht,  liegt  die  Ursache  der  differenten  Angaben.  So  fand  WiUigk  unter 
4547  Sectionen  738  (5,2<>/o),  Förster  unter  639  Leichen  72  (11,3\),  Chambert 
unter  2161  Sectionen  367  (17"/ol  Klappenkrankheiten.  Letztere  Zahl  ist  offenbar  7U 
hoch  gegriffen. 

Das  weibliche  Geschlecht  ist  nach  den  Angaben  von  Willigk 
und  meinen  eigenen  Beobachtungen  den  Klappenkrankheiten  mehr  aus- 
gesetzt als  das  männhche.  Nach  den  Zählungen  von  Bamberger, 
Corson  und  Chambers  dagegen  würde  kein  bedeutender  Unterschied 
zwischen  den  beiden  Geschlechtern  bestehen. 

Willigk  fand  unter  238  Fällen  36  Männer  (4,1%)  und  152  Weiber  (6,2%)  •, 
ich  zählte  unter  143  Kranken  59  Männer  (fast  2%)  und  84  Weiber  (2,8%).  Cor- 
son dagegen  fand  unter  41  Fällen  28  Männer,  ßamberger  unter  230  Kranken 
118  Männer  und  112  Weiber.  Es  dürften  die  von  Willigk  und  mir  gegebenen 
Zahlen  eine  grössere  Beweiskraft  haben,  da  uns  die  Zahl  der  Kranken  bekannt  war 
und  in  Berechnung  genommen  wurde,  unter  welchen  jene  Herzkranke  vorkamen 
(2989  Männer  und  3016  Weiber  meiner  Beobachtung).  Bamberger  fand  unter 
230  Fällen  von  Herzkrankheit  allerdings  118  Männer  und  nur  112  Weiber,  er  gibt 
jedoch  die  Zahl  der  Kranken  (dem  Geschlechte  nach)  nicht  an,  unter  welchen  jene 
Herzaffektionen  vorkamen  und  um  die  Feststellung  dieses  Verhältnisses  handelt  es 
sich  eben. 

Dem  Alter  nach  ergibt  sich  aus  meinen  und  Willigk 's  Zählungen, 
dass  die  häufigsten  Erkrankungen  die  Altersperioden  vor  dem  40.  Le- 
bensjahre betreffen.  Von  da  an  sinkt  die  Ziffer,  zeigt  jedoch  zwischen 
dem  60. —  70.  Jahre  eine  neue  Steigerung  wegen  der  in  diesem  Alter 
häufigen  chron.  Endarteriitis  und  der  gleichen  Erkrankung  der  Aorta- 
klappen. Hiemit  steht  die  Thatsache  in  Zusammenhang,  dass  die  Er- 
krankungen des  Ost.  ven.  sin.  vorzugsweise  vor  dem  40.  Lebensjahre 
vorkommen  (in  Folge  von  Endocarditis),  die  der  Aorta  aber  mit  der 
grösseren  Mehrzahl  erst  in  die  späteren  Altersperioden  fallen.  Sie  fin- 
den sich  innerhalb  derselben  grösstentheils  bei  Männern. 

Es  kamen  unter  meinen  Kranken  die  häufigsten  Fälle  auf  das  Decennium  zwi- 
schen dem  30. —40.  Lebensjahr  (6,2%)  dann  auf  das  zwischen  dem  10.  — 20.  (4,5\) 
und  60.~7().  (3,8'*/o).  So  verhielt  sich  auch  die  Sache  beim  männlichen  Geschlechte 
allein  (2.  Dec  5,3"/o,  4,  Dec.  6,7®/o,  7.  Dec.  5,4^/o) :  beim  weiblichen  dagegen  fielen 
die  Maxima  nur  auf  das  2.  und  4.  Decennium  (5,7\,  7,2%),  dann  noch  auf  das  5. 
(6,1%),  während  die  Prozenlzahl  des  7.  sehr  niedrig  war  (2,4^/o^-  Erkrankungen 
der  Valv.  mitr.  hatten  ihr  Maximum  im  2.  und  4.  Decennium  (4,0%,  5,2%)  und 
sanken  von   da  an  bis  auf  1,4%   der  Altersstufe  zwischen  dem  60.  und  70.  Lebens- 


1)  S.  Duchek,  Prag.  Viertel) ahrsschr.  29.  und  37.  Band. 
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jähre.  Die  Fehler  der  Aorta  dagegen  hatten  ihr  Maximum  in  dem  letztgenannten 
Decennium  (2,4^/o)  und  fehlten  zwischen  dem  1.  — 10.  Lebensjahre  gänzlich.  Es  ka- 
men die  Falle  von  Aortakrankheit  grösstentheils  auf  das  männliche  Geschlecht  (3,2^/q 
bei  M.,  Iß^lo  bei  W.).  Willigk  machte  fast  dieselben  Beobachtungen.  —  Bei  B  am- 
ber ger  hingegen  fiel  das  Maximum  der  Erkrankungen  der  Valv.  mitr.  zwischen 
das  10.— 30.,  das  der  Aorta  zwischen  das  30.  —  50.  Lebensjahr.  Corson  berechnet 
das  mittlerere  Alter  der  an  Mitralisfehlern  Leidenden  auf  32 ,  der  mit  Aortafehlern 
auf  40  Jahre,  was  mit  unseren  und  Willi  gk's  Beobachtungen  nicht  überein- 
stimmt. 

Es  erkrankt  die  Valv.  mitr.  am  häufigsten  unter  den  verschiede- 
nen Klappenapparaten  des  Herzens  (1,7%),  seltener  die  Aortaklappen 
(0,6^/o),  am  seltensten  die  Yalv.  tricusp.  und  die  Semilunaris  der  A.  pulm. 
Beinahe  das  umgekehrte  Verhältniss  findet  sich  im  Fötus.  Die  Erkran- 
kungen der  Valv.  mitr.  betreffen  häufiger  das  weibhche  als  das  männ- 
liche Geschlecht  (2,3^/0  :  1,2%),  während  die  der  Aortaklappen  in  fast 
gleicher  Zahl  bei  beiden  Geschlechtern  vorkommen  (0,7%  des  männl, 
0,5%  des  weibl.  Geschlechtes). 

Den  obigen  Zahlen  entsprechend  fand  ich  unter  6005  Kranken  (2989  M., 
3016  W.)  107  Fehler  der  Mitralis  (37  M.,  70  W),  und  36  der  Aortaklappen  (22  M. 
14  W.)  In  2  der  letztgenannten  Fällen  war  die  Valv.  tric.  mit  erkrankt.  Willigk 
beziffert  die  Mitralaffection  mit  3,6^/0  (2,30/o  M.,  4,7Vo  W.),  die  der  Aorta  mit  2,20/o 
(2,20/o  M.  2,2%  W.),  die  der  Valv.  tricusp.  mit  0,80/o  (0,4%  M.,  l,lo/o  W.),  die  der 
A.  pulm.  mit  0,20/o  (0,2«/o  M.,  0,160/o  W.)  Unter  44  Fällen  von  Erkrankung  des 
rechten  Ventrikels  fand  sich  eine  primäre  Affektion  der  Valv.  tricusp.  nur  Imal,  da- 
gegen eine  solche  der  Valv.  A.  pulm.  3 mal.  Bamberger  beobachtete  unter  230 
Herzkranken  150 mal  die  Erkrankung  der  Valv,  mitr.  (63  M.,  87  W.),  50 mal  die  der 
Aortaklappen  (38  M. ,  12  W.) ,  nur  2  mal  aber  die  selbstständige  Affektion  der  Valv. 
tric.  Es  erscheint  uns  keineswegs  gerechtfertigt,  wenn  B.  nach  obigen  Ziffern  an- 
nimmt, dass  die  Aortakraniheiten  häufiger  bei  Männern  als  bei  Weibern  vorkämen. 
Barclay  und  Ormerod  geben  ebenfalls  statistische  Angaben  über  Häufigkeit, 
Sitz  u.  dgl.  der  Klappenkrankheiten;  wir  führen  sie  wegen  der  grossen  Divergenz 
mit  obigen  Zahlen  nicht  an.  Ebenso  unwahrscheinlich  ist  die  Angabe  von  Corson, 
dass  die  Affektionen  der  Aortaklappen  noch  einmal  so  häufig  seien,  als  die  der 
Valv.  mitral.  —  Schon  die  älteren  Autoren  (Bichat,  Lännec)  wussten,  dass  die 
Klappenfehler  das  rechte  Herz  nur  selten  ergreifen.  Hope  gibt  an,  dass  sich  die 
Klappenfehler  des  rechten  Herzens  zu  denen  des  linken  verhalten  wie  4^/2  oder  5:1; 
er  fand  imter  8  Fällen  6  Fehler  der  Mitralis.  Nur  Latham  führt  irriger  Weise  an, 
dass  der  3.  Theil  der  Mitralaffektionen  auch  mit  Fehlern  der  Valv.  tricusp.  verbun- 
den sei.  —  lieber  die  Ursache  des  häufigeren  Vorkommens  im  linken  Herzen  wur- 
den mehrere  Ansichten  aufgestellt.  Corvisart  glaubt,  dass  der  mehr  fibröse  Bau 
der  linksseitigen  Klappen  sie  geeigneter  mache  zur  Aufnahme  von  Kalksaizen  u.  dgl. 
Bertin  sucht  die  Ursache  in  der  mehr  reizenden  Beschaffenheit  des  arteriellen  Blu- 
tes; Hope  beschuldiget  die  grössere  Energie  des  linken  Herzens.  Eine  neuere  Ar- 
beit von  Faivre  bringt  in  dieser  Beziehung  beachtenswerthe  Daten.  Er  will  gefun- 
den haben,  dass  der  Druck,  welcher  die  rechtsseitige  venöse  Klappe  trifl"t,  nur  2  Cm. 
8  Mm.  betrage,  wogegen  die  venöse  Klappe  des  linken  Herzens  einen  Druck  von 
11  Cm.  6  Mm.  auszuhalten  habe.  In  dem  hohen  Drucke,  welchem  die  Letztere 
ausgesetzt  ist,  wäre  daher  die  häufigere  Erkrankung  der  Klappen  des  linken  Her- 
zens zu  suchen. 

§.  225.  lieber  die  ätiologischen  Momente,  welche  zur  Entwicklung 
der  Klappenfehler  führen,  ist  in  so  ferne  hier  nicht  am  Platze  ausführ- 
lich zusein,  als  sie  nur  Polgezustände  anderer  Krankheitsprocesse,  derEn- 
docarditis,  des  atheromatösen  Processes  und  zuweilen  der  Myocardi- 
tis  sind.  Es  wäre  daher  nur  die  Entstehungsart  jener  Krankheiten  zu 
wiederholen.  Wir  bemerken  jedoch,  dass  sich  die  Klappen-  und  Ostien- 
fehler  keineswegs  immer  aus  einer  vorhergegangenen  schweren  Endo- 
carditis  (etwa  im  Verlaufe  eines  Gelenksrheumatismus)  ableiten  lassen. 
Im  Gegentheile  weiss  sich  die  Mehrzahl  der  Kranken,  welche  wir,  an  einem 
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vollentwickelten  Klappenfehler  leidend,  in  Beobachtung  nehmen,  keiner 
I  ähnlichen  oder  oft  gar  keiner  schweren  Krankheit  zu  erinnern,  nach  Ab- 
lauf welcher  die  ersten  Symptome  des  Klappenfehlers  aufgetreten  wä- 
ren. Es  scheint  daher  die  Endocarditis  oft  wahrhaft  chronisch  zu  verlau- 
fen und  erst  spät  nach  ihrem  Auftreten  zu  erheblichen  Yeränderungen 
der  Klappen  zu  führen  und  functionelle  und  subjektive  Erscheinungen  her- 
vorzurufen. Mit  dieser  Art  "der  Entstehung  hätten  wir  es  daher  zunächst 
I  hier  zu  thun ,  da  die  Aetiologie  der  acuten  Endocarditis  bereits  abgehan- 
delt wurde.    Hierüber  hegen  jedoch,  wie  zu  erwarten  steht,  keineswegs 
genaue  Daten  vor. — Was  die  Bedeutung  des  Gelenksrheumatismus 
;  anlangt,  so  scheint  dieselbe  sehr  übertrieben  worden  zu  sein  und  dürfte 
1  es  in  der  That  wenige  Kranke  geben,  die  nicht  angeben^  ein  oder  das 
I  andere  Mal  Schmerzen  in  der  Nähe  der  Gelenke  gehabt  zu  haben.  Es 
!  dürften  daher  die  Zahlen,  die  angegeben  werden  (Barclay  lP,9^/o,  Or- 
mer od  23,2^/0,  Bamberger  25,0^/o),  zu  hoch  gegriffen  sein.  Unter  den 
!  von  mir  beobachteten  Kranken  erzählten  etwa  lO^/o  — 12^/0  an  Rheuma- 
I  tismus  kurz  vor  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  des  Klappenfehlers 
gelitten  zu  haben.  —    Yon  anderen  Kranken  werden  Krankheiten  der 
anderen  Brusteingeweide  (Pneumonie,  Pleuritis  u.  dgl.),  Traumen  die 
i  den  Thorax  trafen,  Ostitis,  Periostitis,  Knochenbrüche,  Intermittens 
j  u.  dgl.  als  den  Symptomen  des  Klappenleidens  vorangehend,  angeführt.  — 
1  Nachdem  schon  Corvisart  von  der  syphilitischen  Natur  der  Klappen- 
excrescenzen  geschrieben  und  in  neuerer  Zeit  Julia  diesen  Gegenstand 
wieder  aufgenommen  hat,  spricht  sich  auch  Yirchow  für  die  Existenz 
j  einer  syphilitischen  Endocarditis  mit  nachfolgender  Verdickung  des  En- 
I  docard's  und  der  Klappenapparate  aus.  —   In  neuester  Zeit  wurde  von 
I  See,  Hughes,  Senhouse  Kirkes  u.  A.  auf  die  nicht  seltene  Com- 
i  bination  von  Chorea  minor  und  chron.  Klappenkrankheit  aufmerksam  ge- 
macht und  der  Ersteren  eine  gewisse  ätiologische  Bedeutung  eingeräumt. 
Wir  müssen  Pleischl  und  Bamberger  beistimmen,  welche  einen  sol- 
chen Zusammenhang  geradezu  läugnen  und  habe  ich  bis  jetzt  erst  in 
einem  einzigen  Falle  das  Nebeneinanderstehen  beider  Krankheitsprocesse 
beobachtet.    So  halten  wir  es  für  unglaublich,  wenn  Hughes  erzählt, 
dass  er  bei  der  Mehrzahl  der  an  Chorea  Leidenden  Endocarditis  beob- 
I   achtet  habe,  so  wie,  dass  unter  36  Kranken  die  S.  Kirkes  beobachtete, 
21mal  das  Endocard  ergriffen  gewesen  wäre.  —    Schliesslich  erwähnen 
wir  noch,  dass  die  Annahme,  nach  welcher  die  Klappenfehler  gewisse 
andere  Krankheitsprozesse  (Typhus,  Tuberculose,  Krebs  u,  a.)  auszuschhes- 
sen  im  Stande  wären,  sich  nicht  streng  durchführen  lässt  und  Ausnah- 
men zuweilen  vorkommen.    Doch  aber  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  die 
genannten  Krankheiten  doch  nur  selten  in  demselben  Individuum  neben 
einem  Klappenleiden  auftreten. 

§.  226.  Folgezustände  und  Symptome  im  AI Igemeinen. 

Die  geschilderten  Yeränderungen  an  den  Klappen  und  Ostien  des  Her- 
zens sind  Strömungshindernisse  der  schwersten  Art  und  müssen  daher, 
ob  sie  zur  Klappeninsufficienz  oder  Ostienstenose  führen,  Störungen  der 
Blutvertheilung  und  des  Blutdruckes  innerhalb  des  Herzens  und  der  Ge- 
fässe  nach  sich  ziehen.  Nicht  minder  haben  sie  gewisse  anatomische 
Yeränderungen  am  Kreislaufsapparate  und  anderen  Organen  im  Gefolge. 
Bei  der  grossen  Beihe  der  Störungen,  die  diese  Herzfehler  hervorbrin- 
gen, müssten  sie  meistens  schon  nach  kurzer  Dauer  zum  Tode  führen, 
wenn  nicht  gewisse  Folgezustände  derselben  die  Fähigkeit  hätten,  com- 
pensirend  zu  wirken  und  die  deletäre  Wirkung  der  Klappen  -  und  Ostien- 
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fehler  in  etwas  zu  paralysiren.  —  Die  Wichtigkeit  der  einzelnen  For- 
men ist  nicht  ganz  gleich  und  stehen  unter  ihnen  jedenfalls  die  Stenosen 
in  erster  Reihe.  Doch  kann  nicht  behauptet  werden,  dass  die  reinen 
Insufiicienzen  weniger  erhebliche  Störungen  erzeugen;  so  gehört  u.  A. 
die  Insufficienz  der  Aortenklappen  zu  den  schwersten  derartigen  Leiden. 
In  geringerem  Grade  gilt  diess  von  der  Mitralinsufficienz ,  wenn  sie  — 
was  aber  äusserst  selten  der  Fall  ist,  allein  besteht. 

§.  227.  Die  Klappeninsufficienzen  und  Ostienstenosen  äussern,  im 
Allgemeinen  betrachtet,  dieselben  Wirkungen  auf  den  Kreislaufsapparat; 
doch  aber  ist  die  Art,  wie  sich  diese  Störungen  entwickeln,  in  den  ein- 
zelnen Fällen  verschieden.  Wie  Oben  angedeutet  wurde,  beruht  die  In- 
sufficienz eines  Klappenapparates  in  den  meisten  Fällen  dar- 
auf, dass  die  freien  Ränder  der  diesen  Apparat  zusammensetzenden 
Klappen  oder  Klappensegel  ausser  Stand  gesetzt  sind ,  sich  gegenseitig 
zu  berühren.  Es  ist  gleichgiltig,  'ob  diess  auf  der  anatomischen  Verän- 
derung eines  oder  mehrerer  Theile  des  Klappenapparates  beruhe ,  ob  der 
eine  oder  der  andere  pathische  Process  hiezu  geführt  habe.  Ist  diess 
überhaupt  der  Fall,  so  genügt  er  seinem  Zwecke  nicht  mehr;  er  bildet 
kein  Diaphragma  mehr  zwischen  den  betreftenden  Cavitäten,  indem  zwi- 
schen den  von  einander  abstehenden  Klappenrändern  eine  Lücke  vor- 
handen ist.  Durch  dieselbe  muss  während  der  Contraction  .des  einen 
Cavums  etwas  Blut  in  das  andere  überströmen  und  geschieht  diess, 
dem  Mechanismus  des  Kreislaufes  zuwider,  in  rückgängiger  Bewegung, 
der  Stromesrichtung  entgegen.  Ist  eine  Atrioventricularklappe  erkrankt, . 
so  regurgitirt  das  Blut  während  der  Kammersystole  in  den  Yorhof ;  ist 
eine  arterielle  Klappe  insufficient,  so  regurgitirt  es  während  der  Ar- 
teriencontraction  in  den  Ventrikel,  den  es  vor  Kurzem  verlassen  hat. 
Im  ersteren  Falle  wird  daher  der  Vorhof  durch  das  Zusammenstossen 
des  von  den  Venen  zuströmenden  und  des  von  der  Kammer  rückgewor- 
fenen Blutes  übermässig  erfüllt,  dilatirt  und  befindet  sich  das  in  ihm 
enthaltene  Blut  unter  einem  abnorm  hohen  Drucke.  Schliessen  die  ar- 
teriellen Klappen  nicht,  so  muss  dasselbe  am  Ventrikel  stattfinden,  da 
das  rückströmende  auf  das  mittlerweile  vom  Vorhofe  nachgekommene 
Blut  stösst.  Das  Entgegengesetzte  erfolgt  diesseits  'des  insufficienten 
Klappenapparates.  Da  bei  Ins.  der  venösen  Klappen  ein  Theil  des  Blu- 
tes in  den  Vorhof,  bei  der  der  arteriellen  in  den  Ventrikel  zurück- 
strömt^ so  wird  die  Masse  des  in  die  Arterien  abfliessenden  Blutes  ge- 
ringer und  mithin  der  Druck,  unter  dem  dasselbe  steht,  niedriger  sein. — 
Die  Stenosen  der  Herzostien  sind  von  derselben  Wirkung  auf  die 
Blutvertheilung ,  nur  tritt  sie  viel  entschiedener  und  nachhaltiger  auf, 
als  bei  den  Insufficienzen.  Ist  ein  Ostium  verengt,  so  wird  durch  das-  ' 
selbe  aus  der  rückwärts  desselben  gelegenen  Herzhöhle  in  einem  bestimm- 
ten Zeitmomente  nur  weniger  Blut  strömen  können,  als  im  normalen; 
Zustande.  In  dieser  Herzhöhle  muss  daher  nach  Schluss  jeder  Systole  | 
ein  gewisses  Blutquantum  zurückbleiben,  und  wird  daher  dieselbe  nie- i 
mals  leer.  Zu  dem  Inhalte  derselben  stösst  während  der  Diastole  noch  I 
das  aus  den  Venen  oder  dem  Vorhofe  zuströmende  Blut;  in  Folge  des- 
sen wird  die  Herzhöhle  dilatirt  und  der  Blutdruck  innerhalb  derselben 
erhöht.  Im  Gegensatze  hiezu  empfängt  die  vor  dem  Hindernisse  he- 
gende Höhle  oder  Arterie  weniger  Blut  und  wird  dasselbe  daher  un- 
ter einem  geringeren  Drucke,  als  gewöhnlich  stehen.  —  Es  haben 
mithin  die  Insufficienzen  und  Stenosen  die  gemeinsame  Wirkung, 
dass  in    den   hinter  dem  Strömungshindernisse  liegenden: 
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Herzabschnitten  Anhäufung  grösserer  Blutmengen  als  ge- 
I  wohnlich,  Erhöhung  des  Seitendruckes  und  Dilatation,  — 
I  in  den  vor  demselben  liegenden  Höhlen  oder  den  abgehen- 
den  Ge fassen  dagegen  geringere  Füllung  und  Verminderung 
I  des  Seitendruckes  eintreten  muss.  —    Ist    diess  alles  schon 
i  innerhalb  des  Herzens  bemerkbar,  so  muss  es  sich  in  den,  vom  Cen- 
trum der  Bewegung  entfernten  Gefässen  der  Peripherie  noch  ecla- 
tanter  hervortreten.     Man  bemerkt  daher  vor  Allem  Stauung  des 
Blutes   in  den  Venen.    Sie  tritt  am  deuthchsten  bei  Stenosen  der 
i  venösen  Ostien  auf,  da  wegen  des  hiedurch  erhöhten  Seitendruckes  im 
Vorhofe  das  Zuströmen  des  Blutes  aus  den  Venen  sehr  erschwert  ist; 
I  um  so  mehr,  als  der  Druck,  unter  dem  das  Blut  derselben  steht,  nur 
sehr  niedrig  ist.    Am  frühesten  entwickelt  sich  die  Stauung  bei  Stenose 
I  des  rechten,  etwas  später  bei  der  des  linken  venösen  Ostiums,  weil  hier 
zwischen  die  Venen   des  grossen  Kreislaufes  und  das  Hinderniss  der 
i  rechte  Ventrikel  eingeschoben  ist,  dessen  Muskelkraft  der  Strombehinde- 
!  rung  in  etwas  entgegenwirkt.   Da  aber  die  Kraft  desselben  nicht  genügt, 
so  übergeht  die  Stauung  auch  auf  die  Venen  der  Peripherie  und  werden 
dieselben  in  der  Richtung  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie  erweitert 
j   (Retrodilatation).  Im  Gegensatze  hiezu  wird  die  Blutmenge  und  der  Druck 
'   in  den  Arterien  herabgesetzt,  da  wie  Oben  geschildert  wurde,  schon 
in  dem  an  das  affizirte  Ostium  ven.  grenzenden  Ventrikel  derselbe  Zu- 
stand sich  bemerkbar  machen  muss.  —    Auch  bei  den  Fehlern  der  ar- 
I   teriösen  Ostien  und  Klappen  muss  sich  dasselbe  Missverhältniss  in 
Bezug  auf  den  Blutdruck  und  die  Blutvertheilung  in  den  Arterien  und 
Venen  geltend  machen.    Wenn  auch  hinter   dem  betreffenden  Ostium 
die  Muskelkraft  der  Kammer  steht  und  der  Stauung  entgegenwirkt ,  so 
muss  bei  der  steigenden  Erweiterung  dieser  Höhle  endlich  das  Zuströ- 
men des'Blutes  aus  dem  Vorhofe  erschwert  werden,  und  die  Stauung  von 
dort  aus  sich  endlich  dem  Venenblutlaufe  mittheilen.  Es  tritt  desshalb  auch 
hier,  wenn  auch  nur  in  zweiter  Reihe,  üeberfüllung,  Erhöhung  des  Blut- 
druckes und  Retrodilatation  ein.    Direkter  ist  dagegen  der  Einfluss  auf 
den  arteriellen  Blutlauf,  wo  sich  das  Entgegengesetzte  rasch  entwickeln 
muss.   Es  gilt  daher  für  die  Fehler  der  Ostien  und  Klappen  das  von 
Traube  aufgestellte  Gesetz,   dass  durch  alle  Formen   derselben  zu- 
nächst eine  ungleiche  Vertheilung  des  Blutes  hervorgerufen, 
dass  der  Blutdruck  und  die  Blutmenge  in  den  Arterien  her- 
abgesetzt, —  in  den  Venen  gesteigert  werde. 

§.  228.  Ein  solcher  Zustand  kann  jedoch  (s.  §.  174)  nicht  lange 
fortdauern,  ohne  das  Leben  der  Kranken  zu  gefährden.  Dass  diess  nicht 
stets  der  Fall  sei,  ist  nur  in  dem  Einen  Umstände  begründet,  dass  Strö- 
mungshindernisse', wie  sie  die  Ostien  -  und  Klappenfehler  sind,  Gegen- 
wirkung von  Seiten  des  Herzmuskels  hervorrufen.  Es  entwickelt  sich, 
wie  schon  an  einem  anderen  Orte  geschildert  wurde,  Hypertrophie 
der  HerzwanduDg  und  wächst  hiedurch  die  Propulsivkraft  des  Herzens 
in  einer  Weise,  die  uns  gestattet,  diese  pathologische  Veränderung  als 
eine  compensatorische  zu  bezeichnen.  Indem  so  die  gesteigerte 
Kraft  des  hypertiophischen  Herzens  in  vielen  Fällen  im  Stande  ist,  schon 
innerhalb  der  Herzhöhlen  eine  der  normalen  gleichkommende  Blutver- 
theilung herzustellen,  wirkt  sie  auch  auf  den  peripherischen  Kreislauf 
regulirend  und  kann  hiedurch  auch  innerhalb  der  Gefässe  der  Blutdruck 
wieder  auf  seine  normale  Höhe  zurückgeführt  werden.  So  vermag  z.  B. 
das  hypertrophische  rechte  Herz  die  wegen  einer  Mitralinsufficienz  rück- 
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stauende  Blutmasse  des  kleinen  Kreislaufes  in  entsprechender  Weise  vor- 
wärts zu  schieben,  so  überwindet  der  hypertrophische  Muskel  der  linken 
Kammer  wenigstens  theilweise  das  Hinderniss,  das  eine  Stenose  des 
Aortenostiums  entgegenstellt  und  regulirt  hiedurch  den  Blutlauf  aus  dem 
Herzen  in  die  Arterien ,  so  wie  das  Zuströmen  des  Blutes  durch  die  Ge- 
fässe  des  kleinen  und  die  Venen  des  grossen  Kreislaufes.  Nur  so  wird 
es  erklärlich,  dass  Kranke  dieser  Art  unter  sonst  günstigen  Verhältnis- 
sen oft  durch  lange  Zeit  am  Leben  bleiben,  während  beim  Fehlen  dieses 
compensatorischen  Vorganges  der  Tod  nach  kurzer  Dauer  der  Krankheit 
erfolgen  muss.  Es  ist  übrigens  das  Hinzutreten  der  Hypertrophie  so 
konstant,  dass  wir  die  Klappen-  und  Ostienfehler  nur  selten  und  mei- 
stens nur  im  Anfange  des  Processes  ohne  dieselbe  zu  beobachten  Gele- 
enheit  haben.  Aus  diesem  Grunde  werden  wir  bei  der  Beschreibung 
er  einzelnen  Formen  dieser  Krankheit  die  von  der  gleichzeitigen  Hy- 
pertrophie entspringenden  Erscheinungen  als  hinzugehörig  anführen  und 
stellen  sich  auch  die  Symptome  der  Klappen-  und  Ostienfehler  fast  im- 
mer nur  in  einer  Modifikation  dar,  wie  sie  durch  die  Gegenwirkung  der 
gleichzeitigen  Hypertrophie  erzeugt  wird.  Sie  fehlt  dagegen  oder  ist  in 
geringem  Grade  vorhanden  im  Beginn  der  Klappenfehler,  ferner  immer, 
wenn  die  allgemeine  oder  locale  Ernährung  darniederliegt,  daher  bei 
alten,  herabgekommenen  Menschen,  neben  Krankheiten  des  Pericar- 
diums,  neben  ausgebreiteter  Myocarditis  und  Fettdegeneration  des  Herz- 
fleisches. Nicht  selten  wird  sie  durch  das  spätere  Hinzutreten  dieser 
Umstände  auf  ein  geringeres  Maass  zurückgeführt  und  so  dem  deletären 
Einflüsse  der  Klappenfehler  freier  Spielraum  gelassen. 

Wenn  mit  dem  Wachsen  der  Triebkraft  des  hypertrophischen  Muskels  dem 
Strömungsliindernisse  ein  neuer  Factor  entgegengesetzt  wird,  so  sind  noch  immer 
mehrere  Fälle  möglich.  Im  günstigsten  Falle,  der  jedoch  selten  dauernd  eintritt,  wird 
durch  die  gesteigerte  Propulsivkraft  die  Gleichgewichtslage  wiederhergestellt,  und 
bleibt  der  Kreislauf  so  lange  in  normaler  Thätigkeit,  als  an  die  Triebkraft  des  Herz- 
muskels nicht  aussergewöhnliche  Anforderungen  gemacht  werden.  Diess  geschieht 
jedoch  sehr  häufig  und  zwar  nicht  immer  durch  innerhalb  des  Herzens  gelegene 
Momente.  So  wird  jede  bedeutendere  Muskelanstregung ,  die  Wirkung  gewisser  Ge- 
nussmittel, der  Einfluss  niederer  Temperaturen  wie  im  gesunden  ,  so  auch  im  kran- 
ken Zustande  eine  von  der  Klappenkrankheit  unabhängige  Störung  der  Blutverthei- 
lung  und  Aenderung  (Beschleunigung)  der  Blutströmung  hervorrufen.  Solche  Stö- 
rungen werden  im  gesunden  Organismus  durch  die  regulirende  Herzthätigkeit  leicht, 
bei  Gegenwart  einer  Klappenkrankheit  aber  schwer  ausgeglichen ;  aus  diesem  Grunde 
treten  nach  solchen ,  oft  an  und  für  sich  unbedeutenden  Veranlassungen  bei  Herz- 
kranken schweren  Sj^mptome,  oft  sogar  der  Tod  rasch  ein,  während  unter  anderen 
Verhältnissen  das  Leben  noch  lange  hätte  erhalten  werden  können  und  bedarf  es 
bei  günstigem  Verlaufe  oft  längere  Zeit,  bis  die  Ausgleichung  erfolgt.  Da  nun  solche 
Störungen  sehr  schwer  gänzlich  vermieden  werden  können,  so  ergibt  sich,  dass  eine 
vollkommene,  für  alle  Fälle  ausreichende  Compensation  der  Klappenfehler  eigentlich 
nicht  vorkömmt  und  die  Kranken  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  denn  doch  der 
Krankheit  unterliegen.  —  Es  muss  diess  noch  weit  früher  der  Fall  sein,  wenn  sich 
ein  ungenügender  Grad  der  Hypertrophie  entwickelt  oder  die  Klappen-  oder  Ostien- 
fehler selbst  sich  steigern.  Es  erfolgt  dann  der  Tod  gewöhnlich  bald  in  Folge  in- 
sufFicienter  Triebkraft  des  Herzens  (Asystoli'e,  Beau).  —  Endlich  ist  noch  zu 
erwägen,  dass  die  Herzhypertrophie  zwar  zunächst  nur  compensirend  wirke,  dass 
aber  die  Triebkraft  des  Herzens  der  Grösse  des  Hindernisses  nicht  immer  proportio- 
nal sei,  dass  sie  sogar  über  das  nöthige  Maass  hinaus  wirken  könne. 
So  zeigen  sich  bei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  in  Folge  von  Aorteninsuffi- 
cienz  Erscheinungen  an  den  Arterien  (Erweiterung ,  Entartung,  Ruptur),  die  für  eine 
sehr  gesteigerte  Energie  des  Herzens  und  Erhöhung  des  Druckes  in  den  Arterien 
sprechen.  Hier  wirkt  daher  die  Propulsivkraft  des  hypertrophischen  Ventrikels  über 
das  Maass  hinaus.  Dasselbe  findet  von  Seiten  des  hypertrophischen  rechten  Ventri- 
kels bei  Stenose  des  Ost.  ven.  sin.  statt.    Es  sind  die  Blutextravasate  im  Lungenge- 
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webe,  die  Entartungen  der  Wandung  der  A.  pulm.,  die  man  so  häufig  bei  der  Lei- 
cbenuntersuchung  findet,  keineswegs  die  alleinigen  Folgen  der  Retrodilatation,  sondern 
sprechen  diese  Veränderungen  dafür,  dass  die  Gefässe  des  kleinen  Kreislaufes  'die 
Angriffspunkte  zweier  mit  grosser  Energie  entgegenwirkender  Kräfte  gewesen  seien. 
Endlich  mag  auch  ohne  anderweitige  Veranlassung,  bloss  in  Folge  gesteigerter  Inner- 
vation, die  Contractionskraft  des  Herzens  oft  über  das  Maass  und  zwar  mehr  als 
der  jeweilige  Zustand  des  Klappenfehlers  es  verlangt,  gesteigert  und  auf  diese  Weise 
auch  der  Druck  in  den  Gefässen  erhöht  werden. 

§.  229.  Ein  anderer  Ausgleichungsvorgang  ist  der,  dass  künstlich 
durch  die  entsprechende  Medication  oder  spontan  eine  Verlangsamung 
der  Herzthätigkeit  herbeigeführt  wird.  Es  ist  diess  in  so  ferne  von  Be- 
deutung, als  hiedurch  die  Dauer  der  einzelnen  Herzcontractionen  ver- 
längert und  so  die  Möglichkeit  gegeben  wird ,  während  der  längeren  Sy- 
stole eine  grössere  Blutmenge  durch  ein  enges  Ostium  zu  treiben,  als 
es  bei  kurzen,  unregeimässigen  Contractionen  jemals  der  Fall  sein 
kann.  —  Eine,  wenn  auch  spät  eintretende  Compensation  ist  in  der 
1  bei  Klappenfehlern  am  linken  Ost.  ven.  nicht  seltenen  Hypertrophie  der 
linken  Kammer  begründet.  Sie  entwickelt  sich,  wenn  z.B.  wegen  einer 
Mitralstenose  auch  in  den  Capillaren  der  Peripherie  bedeutende  Wider- 
stände auftreten  und  auf  die  Blutbewegung  in  den  Arterien  hemmend 
einwirken  (secundäre  H.  §.  173).  In  solchen  Fällen  wirkt  dieser  Zu- 
stand durch  Druckerhöhung  in  den  Arterien  und  Capillaren  der  Blut- 
stauung in  den  Venen  entgegen  und  unterstützt  daher,  wenn  auch  nur 
indirekt,  die  Thätigkeit  des  rechten  Herzens. 

Dagegen  ist  es  unrichtig ,  wenn  die  Dilatation  der  Herzhöhlen  und  Gefässe,  die 
Hyperämien  und  Hämorrhagien  der  Leber ,  Milz  und  Lungen ,  und  die  Wassersucht 
unter  die  compensirenden  Momente  gezählt  werden  Es  sind  diess  schädliche  Folge- 
zustände, nicht  aber  nutzbringende  Gegenwirkungen  der  Klappenfehler. 

§.  230.  In  Folge  der  beschriebenen  Kreislaufsstörungen  entwickeln 
sich  an  den  meisten  Organen  mehr  oder  minder  erhebhche  Veränderun- 
gen und  treten  Symptome  während  des  Lebens  auf,  die  den  meisten 
Formen  der  Klappenleiden  gemeinsam  zukommen.  Sie  werden  hier  so- 
gleich angeführt  werden.  Neben  ihnen  finden  sich  noch  Veränderungen 
und  Erscheinungen,  die  nicht  den  Klappenfehlern,  sondern  dem  Grund- 
leiden, z.  B.  der  Endocarditis  angehören,  daher  nur  als  Parallelzustände 
und  Parallelsymptome  aufzufassen  sind.    (S.  §.  172). 

§.  231.  Am  Herzen  beobachtet  man  nebst  der  schon  angeführten 
Dilatation  und  Hypertrophie  den  entgegengesetzten  Zustand:  Verenge- 
rung der  Höhle  mit  Verdünnung  (concentri sehe  Atrophie)  der 
Wand  an  jenen  Herzabschnitten,  die  constant  geringere  Blutmengen  enthal- 
ten ;  so  z.  B.  der  linke  Ventrikel  bei  Stenose  des  Ost.  ven.  sin.  In  je- 
nen Herzhöhlen  dagegen,  welche  einem  stärkeren  Blutdrucke  ausgesetzt 
sind ,  ist  in  Folge  dessen  und  der  damit  verbundenen  Spannung  das  En- 
docard  meist  weisslich,  getrübt  und  verdickt.  (Hypertrophie).  Gleich- 
zeitig finden  sich  gewöhnhch  die  Beste  frischer  oder  älterer  Endo-  und 
Myocarditis  in  der  nächsten  Umgebung  des  erkrankten  Ostiums ,  an  den 
Papillarmuskeln  oder  auch  in  grösserer  Entfernung  und  nicht  selten  in 
bedeutender  Tiefe.  Eine  häufige  Erscheinung  ist  ferner  die  fettige 
Degeneration  der  Wandung  der  dilatirten  Herzhöhlen.  Ob  diese 
Ernährungstörung  ebenfalls  in  Folge  des  vermehrten  Druckes  auftrete 
oder  in  Blutstauung  in  den  Kranzvenen  oder  in  anderen  Verhältnissen  be- 
gründet sei,  muss  dahingestellt  bleiben.  Immerhin  dürfte  aber  diese 
Entartung  des  Herzmuskels  die  Triebkraft  des  Organs  bedeutend  beein- 
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trächtigen.  Wir  treffen  sie  am  häufigsten  am  rechten  Herzen.  Nicht  i 
selten  ist  ferner  Pericarditis  und  Hydrops  pericardii  gleichzeitig  | 
vorhanden;  Letzterer  meist  als  Theilerscheinung  des  allgemeinen  Hydrops 
(Stauung  in  den  Kranzvenen),  Erstere  entweder  als  vom  Endocard  fort- 
geleiteter Process  oder  als  Folge  des  gesteigerten  Druckes  in  den  Kranz- 
gefässen.  Nach  Bamberger  soll  der  hypertrophische  Muskel  zuwei- 
len von  einer  colloiden  Masse  durchsetzt  sein.  Ich  habe  diess  noch  nicht 
beobachtet. 

Die  Symptome,  welche  bei  Klappenkrankheiten  von  Seite  des 
Herzens  auftreten,  sind  grösstentheiis  die  der  Hypertrophie  und  Dila- 
tation (§§.  176--182).  Es  werden  daher  einestheils  abnorme  Sensationen: 
Schmerz  in  der  Herzgegend  (Stenocardie) ,  Gefühl  von  Druck,  Schwere 
und  Völle  dort  angegeben,  theils  sind  die  Symptome  der  gesteigerten 
Herzthätigkeit  vorhanden.  So  findet  sich  das  subjektive  Gefühl  des 
Herzklopfens,  Verstärkung  und  Verbreitung  des  Herzstosses  regelmässig. 
Häufiger  dagegen  als  bei  anderen  Herzkrankheiten  wird  Arythmie 
der  Herzbewegung  beobachtet.  Sie  tritt  entweder  in  der  Weise  auf, 
dass  auf  eine  kräftige  Herzcontraction  eine  oder  mehrere  schwächere,  oft 
in  kürzeren  Intervallen  folgen,  oder  so,  dass  blos  die  Pausen  zwischen 
den  einzelnen  Contractionen  ungleich  sind.  Zuweilen  erreicht  die  Aryth- 
mie so  hohe  Grade,  dass  Systole  und  Diastole  auscultatorisch  nicht 
getrennt  werden  können  (Delirium  cordis,  Rühle).  In  beiden  Fällen 
erscheint  der  Puls  intermittirend,  da  auch  im  ersteren  Falle  die  schwä-  ; 
chere  Contraction  nur  schwache  Wellen  erregt,  dass  sie  oft  an  der  Ar- 
teria radialis  nicht  tastbar  sind.  Zuweilen  beobachtet  man  eine  deut- 
liche Ab  Schwächung  des  Herzstosses  bei  Kranken,  an  welchen  früher  i 
das  Gegentheil  zu  bemerken  war.  Ich  sah  diess  in  mehreren  Fällen  j 
von  Mitral-  und  Aorteninsufficienz  einige  Tage  hindurch  vor  dem  Tode  i 
und  glaube  den  Grund  in  einer  allmähligen  Abschwächung  der  systolischen 
Triebkraft  des  Herzens  (Asystoiie,  B  e  a  u)  suchen  zu  müssen ,  es  waren 
auch  die  betreffenden  Herzhöhlen  in  der  Leiche  entsprechend  sehr  erweitert. 

§.  2ö2.   Unter  die  constanten  Symptome  dieser  Zustände  gehört  , 
das  Auftreten  von  Geräuschen  an  Stelle  der  normalen  Töne  des  j 
Herzens  und  der  grossen  Gefässe.    Wir  verstehen  im  Sinne  Skoda 's  , 
hier,  wie  bei  der  Endocarditis ,  unter  „Geräusch"  jede  Abweichung  von 
der  normalen,  „Ton"  genannten  Gehörswahrnehmung  und  erklären  ihre  i 
Entstehung,  wie  dort,  aus  den  veränderten  Schwingungsverhältnissen  der 
Klappen.    Wir  betrachten  die  Geräusche  nicht  als  die  direkten  Folge-  ; 
erscheinungen  der  Eegurgitation  des  Blutes  bei  Insufficienz  oder  des 
verlangsamten  Strömens  durch  eine  enge  Herzmündung  und  halten  es 
für  noch  unentschieden,  ob,  wenn  man  die  schwingenden  Klappen  hin-  ■ 
wegdenkt,  durch  einen  oder  den  andern  dieser  Vorgänge  ein  Geräusch  j 
erzeugt  werden  könne.    Gelten  sie  uns  auch  nicht  für  directe  Zeichen  i 
der  Insufficienz  oder  Stenose,  so  zeigen  sie  doch  immerhin  gewisse  , 
schwere  Veränderungen  der  Klappen  an,  welche  Insufficienz  und  Ste- 
nose zur  Folge  haben  können.   Damit  jedoch  die  Letzteren  ange-  j 
nommen   werden  können,  muss  aus  anderen  Erscheinungen  nachge- 
wiesen werden ,  dass  eine  veränderte  Blutvertheilung  und  Blutströmung 
innerhalb  des  Herzens  vorhanden  sei,  welche  das  Vorhandensein  eines 
Strömungshindernisses  an  dem  einen  oder  andern  Ostium  voraussetzt. — 
Die  Geräusche  können  an  jedem  Klappenapparate  zur  Zeit  des  Klap- 
penschlusses sowie  zur  Zeit  der  Erschlaffung  derselben  eintreten,  wäh- 
rend der  normale  Ton  an  die  Zeit  des  Klappenschlusses  gebunden  ist. 
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In  beiden  Zeitmomenten  setzt  das  Auftreten  eines  Geräusches  als  noth- 
wendige  Bedingung  voraus,  dass  der  betreffende  Klappenapparat  wenig- 
stens theilweise  ausgespannt  und  hiedurch  zur  Schwingung  geeignet  sei. 


rend  der  Systole  an  den  venösen,  während  der  Diastole  an  den  arteriö- 
sen Klappen)  ein  normaler  Zustand;  zu  andern  Zeiten  dagegen  etwas 
gänzlich  Abnormes.  Tritt  während  der  für  den  Klappenschluss  legitimen 
Zeitmomente  ein  Geräusch  auf,  so  deutet  es  daher  zunächst  nur  auf  Verän- 
derungen, welche  die  normale  Tonbildung  verhindern  (Verdickung  der  Klappe 
u.  dgl.),  beweist  aber  keineswegs,  dass  Insufficienz  dieses  Klappenappara- 
tes vorhanden  sei.   Ist  aber  zu  anderer  Zeit,  also  z.  B.  während  der  Sy- 
stole am  Ost.  ven.  sinistrum,  oder  während  der  Diastole  am  Ostium  Aortae 
ein  Geräusch  hörbar,  so  deutet  dies  auf  ein  völlig  abnormes  Verhalten 
des  betreffenden  Klappenapparates,  d.  i.  auf  das  Ausgespanntsein  des- 
selben zu  einer  Zeit,  während  welcher  unter  normalen  Verhältnissen 
seine  Theile  (Klappensegel  und  Klappen)  erschlafft  und  mehr  oder  we- 
niger der  Herzwand  genähert  sein  sollen.    Solches  kann  nur  geschehen, 
wenn  die  Klappen  starr  und  unbewegHch  geworden  oder  gar  unter  ein- 
ander verwachsen  sind.    Sie  werden  in  Folge  dessen  durch  das  vorbei- 
strömende Blut  in  Schwingung  versetzt  und  entsteht  so  ein  Geräusch,  und 
zwar  zu  einer  Zeit,  wo  sonst  an  diesem  Orte  keine  Tonbildung  stattgefun- 
den hat.    Dieser  Zustand  der  Starrheit  der  Klappen  ist  jedoch,  wenn  er 
länger  andauert,  ohne  Verengerung  des  Ostiums  nicht  leicht  denkbar 
und  deutet  daher  ein  solches  Geräusch  mit  weit  grösserer  Sicherheit  auf 
Stenose  des  betreffenden  Ostiums,  als  die  zu  legitimer  Zeit  auftretenden 
Geräusche  auf  Insufficienz  des  betreffenden  Klappenapparates.  Hieraus 
ist    auch    die    semiotische    Bedeutung  der   die    Stenose  begleitenden 
Geräusche  leicht  ersichtlich.  —   Es  ergibt  sich  hieraus  ferner,  dass  die 
Stärke  der  Geräusche  nicht  den  Grad  der  Insufficienz  und  Stenose, 
I  sondern  nur  den  der  Veränderung  der  Textur  der  Klappen  andeute. 
So   kann    es  geschehen,  dass  bei  höheren    Graden  des  einen  oder 
andern  Zustandes  das  betreffende  Geräusch  sehr  schwach  ist,  oder  sogar 
zu  fehlen  scheint.    Es  findet  sich  diess  dann,  wenn  die  Schwingungsver- 
hältnisse der  Klappen  nur  wenig,  oder  im  Gegentheile  so  erheblich  (z.  B. 
durch  bedeutende  Schrumpfung   der  Klappen)   modificirt    sind ,  dass 
schallerzeugende  Schwingungen    nur  in    sehr   untergeordneter  Weise 
stattfinden  können.    Das  Erstere  gilt  namenthch   von  den  bei  Insuffi- 
cienzen,  das  Letztere  von  den  bei  Stenosen  vorkommenden  Geräuschen.  — 
i  Sehr  starke  Schwingungen  (Geräusche)  theilen  sich  sogar   der  Brust- 
wand  mit   und   sind  an  derselben  als  systolisches  oder  diastolisches 
Schwirren  (Katzenschnurren)  tastbar.  —    Auch  der  Charakter 
I  der  Geräusche  ist  für   den  Grad  der  Insufficienz  oder  Stenose  nicht 
massgebend  und  überhaupt  sehr  verschieden.   Man  kennt  das  Blasebalg-, 
Schabe-,  Säge-,  Feilen-,  Raspel-,  Spinnradgeräusch,  das  pfeifende,  stöh- 
nende (musikahsche)  Geräusch  u.  dgl.    Es  rührt  die  verschiedene  Art 
derselben  von  den  verschiedenen,  übrigens  semiotisch  nicht  weiter  ver- 
werthbaren  Texturveränderungen  der  Klappen,  den  verschiedenen  Reso- 
nanzverhältnissen des  Thorax  u.  dgl.  her. 

Für  die  von  uns  ausgesprochene  Ansicht,  dass  in  den  Klappen  und  in  ihrer 
verschiedenartigen  Schwingungsfähigkeit  die  Ursache  der  Töne  und  Geräusche  allein 
zu  suchen  sei,  sprechen  sich  auch  Forget,  Günsburg,  nur  theilweise  jedoch 
Bamberger  aus.  Ersterer  erwähnt  richtig,  dass  bei  angeborenen  Stenosen,  so 
lange  die  Klappen  unverändert  sind ,  keine  Geräusche  liörbar  sein  müssen.  Die 
übrigen  Autoren  schreiben  den  endocardialen  Geräuschen  eine  andere  Art  der  Ent- 

Duchek,  Path.  u.  Ther.  11 


Ein  solches  Ausgespanntsein 


162 


stehung-  zu.    Wenn  wir  von  der  jetzt  verlassenen  Ansicht  Lännec's,  dass  die  en- 
docardialen  Geräusche   an  organische  Veränderungen  des  Herzens  nicht  gebunden 
und  nur  in  einem  Krampfzustande  begründet  seien,  absehen,  so  lassen  sich  die  verschie-  | 
denen  Angaben  in  Folgendem  zusammenlassen.  Sie  gehen  sämmtlich  dahin,  dass  die 
Geräusche  durch  Reibung  der  Blutmoleciile  unter  einander  und  an  der  Herzwandung 
oder  den  Klappen,  ferner  durch  das  schnellere  Einströmen  eines  kleinen  Blutstromes 
in  eine  ruhende   oder  langsamer  bewegte  Blutmasse  entstanden.    Diese  Ansieht 
wurde    von    Bertin,  Spittal,    Williams,   Corrigan,    Gendrin,  Philipp,  ; 
Hope,  Zehetmayer,  Bamberg  er  u.  A.  festgehalten.    Williams  spricht  ge-  : 
radezu  von  Schallschwingungen  des  Blutes,  welche  entstehen  sollen,   wenn   es  mit  [ 
grosser  Schnelligkeit    durch   enge   Oeffnungen  oder  über  rauhe  Flächen  strömt.  ' 
Hope  fügt  hiezu,   dass  das  Austreten  des  Blutes  aus  der  engen  Oeffnung  in  eine  | 
weite  Höhle  einen  Strudel  oder  Wirbel  erzeuge,  welcher  das  Geräusch  bedingt,  eine 
Erklärung,  die  durch  Versuche  an  verengten  Röhren,  welche  Kiwisch  u.  A.  ange- 
stellt haben,  eine  scheinbare  Bestätigung  erhalten  hat.    So  solle  auch  das  tastbare 
Schwirren  entstehen.    Corrigan  nimmt  ausserdem  eine  gewisse  Erschlaffung  der 
Wandung  hinter  der  verengten  Stelle  als  nothwendig  an.    Philipp  nennt  die  Insuf- 
ficienz  eine  umgekehrte  Stenose  und  glaubt  an  die  gleichartige  Entstehung  der  bei- 
den Geräusche.    Er  bezeichnet  sie  daher,  wie  Gendrin  und  Bouillaud  als  Reibe- 
geräusche, entstanden  durch  Reibung  des  Blutes  an  den  rauh  gewordenen  Klappen. 
Monneret  ist  ähnlicher  Ansicht  und  nimmt  an,  dass  die  von  ihm  sogenannten  hy- 
draulischen Geräusche  durch  sonore  Vibration  der  Blutmolecüle  beim  Strömen  über 
rauhe  Stellen  u.  dgl.  zu  Stande  kämen.    Das  Gemeinsame  dieser  Angaben  ist  daher, 
dass  nicht  die  gespannten  Membranen,  sondern  die  strömende  Flüssigkeit  das  primär 
schwingende  und  schallerzeugende   Moment  seie.    Es  scheint  uns  eine  solche  An- 
nahme nicht  ganz  richtig  zu  sein  und  haben  neuere  Untersuchungen  von  Kiwisch^) 
und  Th.  Weber^j  nachgewiesen,  dass  Geräusche  in  Röhren  nur  durch  Schwingungen 
der  Röhrenwand,  nicht  aber  durch  Reibung  der  Flüöjigkei'stheilchen  unter  einander 
entstehen;  die  Flüssigkeit  spielt  nur  die  Rolle  des  ersciiütternden  Körpers,  wie  etwa 
der  Bogen  bei  der  Violine.  Auch  liegt  es  wohl  am  nächsten,  die  Entstehung  der  Geräu- 
sche in  analoger  Weise,  vAe  die  der  normalen  Töne,  zu  erklären  und  über  diese  hat 
sich  die  Physiologie  dahin  geeiniget,  dass  sie  in  Schwingungen  der  Klappen,  nicht  aber 
in  Reibung  der  Blutüieilchen  unter  einander  iiiren  Grund  haben.  —    Jene  Autoren, 
die  von  einem  „Wirbeln"-  der  Flüssigkeit  sprechen,   übersehen,   dass  sich  das  Blut 
in  einem  geschlossenen  Röhrensysteme  bewegt,  welches  sich  dem  Lumen  des  aus 
einer  AusüussötYnung  strömenden  Flüssigkeitsstrahles  enge  anpasst.    Der  Vergleich 
Skoda's  von  dem  Wasserstralile,  welcher  einen  V/asserspiegel  trifft  und  so  ein  Ge- 
räusch (Wellenschlag)  erzeugt,  ist  Verhältnissen  entnommen,  die  im  menschlichen 
Körper  nicht  gegeben  sind.    Nur  auf  einem  Wasserspiegel ,   der  mit  Luft  in  Beruh-  j 
rung  ist,  entsteht  ein  hörbares  Sprudeln   oder  Wellenschlagen.  —    Etwas  mehr  Be- 
rechtigung hat  die  von  Hope  ausgesprochene  Ansicht,  dass  das  Austreten  des  Blu- 
tes aus  einer  engen  Oeffnung:  in  eine  weitere  Höhle  das  Geräusch  erzeuge.  Wenn 
wir  auch  nicht  wie  Hope  annehmen,  dass  auf  diese  Art  eine  wirbelnde  Bewegung  ' 
der  Flüssigkeit  entstehe,  so  hat  doch  Th.  Weber  Aehnliches  an  elastischen  Röhren,  ! 
die  stellenweise  verengt  waren,   beobachtet.    Er  hörte  jedoch  das  Geräusch  vorzüg-  ( 
lieh  dann,  wenn  die  Ausflussöffnung  nicht  central  war,  sondern  wenn  der  Strom  in  i 
schräger  Richtung  die  Rohrwand  traf    Es   ist  daher  die  Schwingung  der  Letzteren  i 
auch  hier  das  Massgebende.    Es  dürfte  diess  namentlich  bei  jenen  Formen  der  Ste- 
nose eine  theilweise  Anwendung  finden,  wo  die  Oeffnung  nicht  central,  sondern  ex-  [ 
centrisch  angeordnet  ist. 

Das  tastbare  Schwirren  der  Brustwand,  dessen  oben  Erwähnung  gethan  I 
wurde  (Katzenschnurren),  wurde  schon  von  Burns  beobachtet,  von  Corvisart  ; 
„Bruissement,"  von  Län  n  ec  „Fremissement  cataire'"'  genannt  und  entsteht  dann,  wenn  / 
der  Klappenring,  an  dem  eine  intensive  tonerzeugende  Schwingung  entsteht,  an  der  ^ 
Thoraxwandung  anliegt  und  sich  ihr  mittheilt.  Es  kann  daiier  von  allen  Ostien  so- 
wohl während  der  Systole  als  Diastole  vorhanden  sein  ,  ist  jedoch  bei  Stenosen  des 
Ost.  ven.  sin.  gewöhnhch  am  deutlichsten.    Das  von  Corvisart  beschriebene  Ge-  ' 


1)  Verh.  der  Würzb.  physic.  med.  Ges.  ß.  1. 


2)  Archiv  f.  physiol.  Heilk.  Jahrg.  14.  H.  1. 
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fühl  von  Plätschern ,  welches  die  auf  den  Thorax  aufgelegte  Hand  zuweilen  wahr- 
nimmt,  dürfte  wohl  nichts  Anderes,  als  jenes  Schwirren  sein.  ~  Die  s.  g.  Ver- 
j  dopplung  der  Töne  (Gespaltensein  derTöne,  Bruit  de  rappel,  Bouillaud)  wurde 
I  von  Forget  u.  A.  fälschlich  unter  die  Symptome  der  Klappenfehler  einbezogen, 
j  Wir  vernehmen  diese  Erscheinung  nicht  selten  bei  vollkommenem  Unverändertsein 
j  der  Klappen  ,  stets  jedoch  dann  ,  wenn  der  Blutdruck  in  dem  betreffenden  ^Ierzab- 
I    schnitt  oder  Gefässe  iDedcutend  erhöht  ist. 

§.  23^-'.  Auch  an  den  Gefassen  der  Peripherie  müssen  je  nach 
der  Intensität  des  Klappenfehlers  und  der  ünvollkommenheit  oderYollkom- 
I  menheit  der  Compensation  Veränderungen  eintreten.  Vor  Allem  und 
zwar  besonders  bei  Fehlern  am  Ost.  ven.  sin.  leidet  der  kleine  Kreis- 
lauf. Es  führt  die  Erhöhung  des  Druckes  dort  zur  Erweiterung  der 
Lungenarterie  und  ihrer  Aeste,  zur  varicösen  Erweiterung  der  Lungen- 
capillaren  (Buhl,  Virchow),  zur  Zerreissung  derselben  und  Bildung 
kleinerer  oder  grösserer  hämorrhagischer  Heerde,  zu  der  s.  g.  braunen 
Pigmentinduration.  In  der  üeberfüllung  dieser  Capillaren  hat  ferner  die 
zu  den  gewöhnlichsten  Symptomen  der  Klappenfehler  gehörende  Dyspnoe 
ihren  Grund.  Nicht  minder  tritt  an  den  Gefässen  des  kleinen  Kreis- 
laufes in  Folge  des  hohen  Druckes,  dem  ihre  Wandungen  ausgesetzt 
sind,  fettige  Degeneration  derselben  (Dittrich),  zuweilen  auch  chroni- 
sche Entzündung  und  Verdickung  der  Innenhaut  ein.  —  Im  nächsten  Zu- 
sammenhange hiemit  steht  die  Erweiterung  der  Venen  des  grossen  Kreis- 
laufes. Es  sind  daher  nicht  nur  die  Vv.  jugul.  und  andere  grössere  Ve- 
nen von  Blut  strotzend  und  ausgedehnt,  sondern  treten  auch  varicöse  Er- 
weiterungen kleinerer  Stämmchen,  besonders  der  Mastdarmvenen  und  An- 
derer deutlich  hervor.  Hieher  gehört  auch  die  Cyanose  der  Lippen, 
Wangen,  der  Fusszehen,  Fingerspitzen  und  sichtbaren  Schleimhäute  und 
die  venösen  Hyperämien  innerer  Organe,  der  Leber,  Milz,  Nieren,  des 
Gehirns,  der  Darmschleimhaut  u.  a.  Organe.  Diese  Zustände  führen  im 
Allgemeinen  zu  hydropischen  Ergüssen  und  wohl  auch  zu  entzündlichen 
Affectionen.  —  Nicht  minder  finden  sich  auch  an  den  Arterien  die 
Zeichen  des  gestörten  Blutlaufes  ^  besonders  wenn  nur  ungenügende 
Compensation  von  Seite  des  Herzens  erfolgt.  In  diesem  Falle  sind  die 
Arterien  eng,  der  Puls  klein,  die  Hautdecken,  besonders  der  Peripherie 
kühl.  Es  ist  diess  namentlich  bei  den  Fehlern  an  den  venösen  Ostien,  bei 
welchen  die  linke  Kammer  wenig  Blut  empfängt,  dann  bei  den  Stenosen 
des  Ostium  aortae  und  bei  mangelnder  Propulsivkraft  dieses  Herzabschnit- 
tes im  Verlauf  der  Insufficienzen  der  Aortaklappen  der  Fall.  Dann  ma- 
chen sich  oft  die  Erscheinungen  arterieller  Anämie  an  verschiedenen 
Organen  deutUch  bemerkbar  und  kommt  es  in  i'olge  des  verminderten 
Druckes  in  den  Arterien,  namentlich  in  denen  des  Gehirns,  zu  den  be- 
treffenden Erscheinungen.  Andererseits  führt  die  compensirende  Hyper- 
trophie des  linken  Herzens  zuweilen  zu  einer  hohen  Steigerung  des 
Druckes  in  den  Arterien,  zur  Erweiterung  derselben  mit  Veränderung 
der  Wandung,  zur  aneurysmatischen  Ausbuchtung  und  selbst  zur  Ruptur. 
Zu  den  gewöhnlichsten  Erscheinungen  im  Verlaufe  der  Klappenkrank- 
heiten gehören  die  embolischen  Thrombosen  einzelner  Arte- 
rien (S.  Endocarditis).  Sie  treten  bei  Affectionen  des  linken  Her- 
zens in  den  Zweigen  der  Aorta,  bei  Ergriffensein  der  rechtsseiti- 
gen Klappen  in  den  Aesten  der  A.  pulm.  auf.  Sie  sind  im  Allge- 
meinen selten,  wenn  das  Klappenleiden  bis  zur  Bildung  festen  Nar- 
bengewebes vorgeschritten  ist  und  dann  gewöhnlich  nur  unter  dem 
Einflüsse  frischer  Endocarditis  geschehend,  während  bei  dieser  die  leicht 
ablösbaren,  kleineren  und  grösseren  Vegetationen  ein  reichlicheres  Ma- 
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teriale  zur  Fortschwemmung  bieten.  Dagegen  beobachtet  man  bei  chro- 
nischen Klappenleiden  die  Ablösung  grösserer  Fragmente  z.  B.  Kalkkon- 
kremente und  die  Verstopfung  grösserer  Arterien. 

Der  häufigste  Sitz  sind  die  Arterien  der  untern  Extremitäten  und,  wegen  des 
unter  einem  sehr  spitzen  Winkel  geschehenden  Abganges  der  A.  iliaca  sin.  von  der  Aorta, 
die  Zweige  derselben  (Virchow).  Die  geschehene  embolische  Thrombose  derselben 
wird  durch  plötzlich  auftretenden  Schmerz,  Pulslosia:keit,  Kälte,  livides  Aussehen  und 
Blässe ,  Gefühl  von  Eingeschlafensein  und  Bewegungsstörung  angezeigt.  Es  ver- 
schwinden diese  Symptome  sobald  sich  ein  Collateralkreislauf  ausbildet ,  führen  da- 
gegen zur  Mumiücation  (Gangräna  spontanea)  des  Gliedes ,  wenn  diess  nicht  ge- 
schieht. Es  tritt  diess  regelmässig  an  beiden  ünterextremitäten  auf,  sobald,  was  zu- 
weilen der  Fall  ist,  selbst  die  Aorta  abdom.  «iurch  grosse  Emboli  verlegt  wird.  Von 
den  Zweigen  des  Arcus  aortae  leidet  am  häufigsten  die  A.  carotis  sin.  und  zwar  wie- 
der wegen  ihres  geraden  Abganges  im  Vergleiche  zu  der  A.  anonj^ma  (Rühle). 
Verstopfung  ihrer  Zweige  führt,  je  nach  dem  Sitze,  zur  Entstehung  vorübergehender 
Hemiplegie  oder  zur  gelben  Hirnerweichung.  Verstopfung  der  A.  mesenterica  super, 
wurde  von  Virchow  und  Beckmann  beobachtet  und  war  von  hämorrhagischen 
Entzündungsprozessen  an  den  betretfenden  Abschnitten  des  Darms  und  Mensente- 
riums  begleitet.  Zu  den  häufigsten  derartigen  Prozessen  gehören  jedoch  keilförmige 
Infarcte  der  Milz  und  Nieren,  deren  Entstehung  wohl  immer  auf  Einwanderung  von 
Embolis  in  die  betreffenden  Arterien  zurückzuführen  ist. 

§.  234.  Wie  bereits  Oben  angeführt  wurde,  wird  der  Respira- 
tionsapparat bei  jeder  Art  der  Klappenleiden,  namentlich  aber  bei 
jenen  des  linken  Herzens  in  constante  Mitleidenschaft  gezogen.  Es  ge- 
schieht diess  in  Folge  der  Rückstauung  des  venösen  Blutes  einerseits 
und  der  grösseren  Propulsivkraft  des  rechten  Herzens  andererseits, 
welche  dem  Inhalte  der  Lungengefässe  keinen  Rücktritt  gegen  diesen 
Herzabschnitt  gestattet.  Ist  mithin  die  Lungenblutbahn  der  Angriffs- 
punkt zweier  entgegengesetzter  Kräfte,  so  muss  die  ganze  Reihe  der 
oben  angeführten  Gefässveränderungen  (varicöse  Erweiterung,  fettige 
Degeneration,  Ruptur  u.  dgl.)  dort  sehr  häufig  auftreten.  Schon  die 
hohe  Spannung  des  Blutes  in  den  Lungengefässen  allein  führt  zu  er- 
hebhchen  Störungen.  In  ihr  dürfte  die  Ursache  der  Dyspnöe  zu  su- 
chen sein,  an  der  Herzkranke  regelmässig  leiden. 

Sie  tritt  bald  nur  dann  ein,  wenn  aus  entfernteren  Ursachen  (Muskelan- 
strengung, Gemüthsaffecte  u.  dgl)  der  kleine  Kreislauf  mit  Blut  überladen  wird,  bald 
wenn  körperliche  Zustände  anderer  Art  (Druck  von  Unten  her,  intercurrirende  Lungen- 
krankheiten anderer  Art)  die  Blutbewegung  im  kleinen  Kreislaufe  hemmen;  endlich 
spontan,  besonders  zur  Nachtzeit,  in  Form  des  s.  g.  asthmatischen  Anfalles.  Es 
erscheint  das  Asthma  Herzkranker  theils  nur  in  Form  leichter  Brustbeklemmung 
und  des  Gefühles  von  Druck  oder  Schwere  anf  der  Brust,  erreicht  jedoch  zuweilen 
die  höchsten  Grade  der  Orthopnöe.  Es  gehen  dem  Anfalle  ein  lebhaftes  Angstge- 
fühl und  Herzklopfen,  während  des  Schlafes  schreckhafte  Träume  voraus.  Es  tritt 
die  Dyspnöe  vorzugsweise  während  des  Schlafes  auf,  weil  die  Rückenlage  der  Re- 
spiration nicht  günstig  ist,  indem  bei  horizontaler  Lage  des  Körpers  die  Erweite- 
rung des  Brustkastens,  und  durch  den  Druck  der  Baucheingeweide  die  Bewegungen 
des  Zwerchfelles  erschwert  werden  •,  ausserdem  wird  während  des  Schlafes  die  Re- 
spiration vom  V^illen  nicht  geregelt.  Ferner  ist  noch  die  in  diesem  Zustande  noth- 
wendige  Ansammlung  der  Secretc  in  den  Bronchien  besonders  zu  berücksichtigen. 
Hope  erklärt  das  Auftreten  der  D_yspnöe  nicht  bloss  aus  der  Vermehrung,  sondern 
auch  aus  der  Verminderung  der  Blutzufuhr  zu  den  Lungen,  wie  sie  z  B.  bei  Ste- 
nosen des  Ost.  art.  pulm.  eintreten  muss. 

Die  chronische  Lungenhyperämie  führt  ferner  zu  hydropischen  Er- 
güssen in  das  Gewebe,  zum  chronischen  Bronchial-,  Tracheal-  und  La- 
ryngealcatarrh ,  seltener  zu  Entzündungen  des  Gewebes,  dagegen  sehr 
häufig  zu  Blutungen  in  dasselbe.  Es  werden  die  Letzteren  durch  die 
fettige  Degeneration  der  Wandung  der  A.  pulm.  wesentlich  begünstiget 
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(Dittrich).  Derlei  Blutergüsse  grösserer  Ausdehnung  führen  zur  Ent- 
stehung der  s.  g.  hämorrhagischen  Infarcte.  Mit  ihnen  nicht  zu  ver- 
wechseln sind  die  selteneren  lobulären  Entzündungsheerde,  und  gehen 
die  Infarcte  keineswegs,  wie  HeschP)  angibt,  stets  aus  den  letzteren 
hervor.  Sie  verrathen  sich  im  Leben  durch  das  Auftreten  von  Hämop- 
toe, und  haben  die  Neigung  Ulceration  oder  Gangrän  und  wenn  sie  in 
der  Nähe  der  Pleura  gelagert  sind,  Pleuritis  hervorzurufen.  Die  so  häu- 
figen Blutungen  geringerer  Ausdehnung  geben  dagegen  zur  Entstehung 
anderer  Veränderungen  des  Gewebes  Veranlassung.  Es  wird  in  solchen 
Fällen  der  Farbstoff  des  extravasirten  Blutes  von  dem  Epithel  oder  dem 
interstitiellen  Gewebe  aufgenommen  und  in  dem  einen  wie  dem  anderen 
zu  gelblichen ,  bräunlichen  oder  schwärzhchen  Körnern  umgewandelt, 
wodurch  die  Ersteren  zu  s.  g.  Pigmentzellen  werden.  Das  Lungenge- 
webe nimmt  hiedurch  eine  eigenthümliche  bräunliche  Färbung  an.  Zu- 
weilen ruft  dieser  Vorgang  die  stellenweise  Massenzunahme  des  Binde- 
gewebes hervor  und  wird  der  Zustand  dann  mit  dem  Namen  der  Pig- 
mentinduration belegt.  Es  sind  die  Sputa  solcher  Kranken  gewöhn- 
lich durch  eine  wenigstens  theilweise  grauliche  Färbung  und  den  Gehalt 
an  Pigmentzellen  ausgezeichnet.  Das  Athmungsgeräusch  ist,  wenn  ein 
gleichzeitiger  Catarrh  es  nicht  ändert,  rauh  vesikulär,  dagegen  die  Re- 
sonanz niemals  erheblich  vermindert,  wie  Bamberger  angibt.  —  Ein 
besonderes,  aber  selteneres  Vorkommen  ist  die  durch  den  Druck  einzel- 
ner ausgedehnter  Herzabschnitte  hervorgerufene  Compression  und  Ver- 
engerung eines  Bronchus  (King.) 2).  Herzkrankheiten  dieser  Art  gehen 
nur  selten  neben  Lungentuberculose  einher,  können  dagegen  immerhin 
zu  älteren,  in  Heilung  begriffenen  Prozessen  dieser  Art  hinzutreten. 

§.  235.  Von  grosser  Bedeutung  sind  die  Störungen,  welche  die  Di- 
gestionsorgane  erleiden.  Sie  treten  am  frühesten  und  deuthchsten  bei 
den  Fehlern  der  venösen  Klappen  und  Ostien  auf.  Der  Ausgangspunkt  der- 
selben ist  in  dem  erschwerten  Ausströmen  des  Blutes  aus  den  Leberve- 
nen in  die  V.  cava  asc.  zu  suchen,  deren  UeberfüUung  zur  Stauung  in 
jenen  Venen  führen  muss.  Sie  verbreitet  sich  auf  die  Ursprungscapil- 
laren  derselben  im  Inneren  der  Leberacini,  von  ihnen  auf  die  Vasa  in- 
terlobularia  (die  Capillaren  der  Pfortader),  auf  die  V.port.  selbst,  auf  die  sie 
bildenden  Venen  (V.  lienal.,  V.  mesent.  sup.  und  inf. ,  V.  gastrica)  und 
deren  Wurzeln.  In  Folge  dessen  entwickelt  sich  zunächst  chronische 
Hyperämie  der  Leber.  Sie  stellt  sich  gewöhnlich  als  s.  g.  Muskatnuss- 
leber  dar,  bedingt  durch  die  Farbenänderung,  welche  das  vorwiegende 
Ueberfülltsein  der  Vv.  intralobul.  (Lebervenen)  verursacht.  Im  späteren 
Verlaufe  atrophiren ,  in  Folge  des  Druckes ,  die  um  die  Lebervenen  im 
Inneren  der  Acini  gelegenen  Leberzellen  und  bleibt  nur  ein  röthliches, 
lockeres,  gefässreiches  Bindegewebe  zurück,  welches  später  einsinkt  und 
so  eine  Art  granulirten  Zustand  es  mit  Verkleinerung  des  Organs  erzeugt 
(Virchow).    Es  ist  diess  die  s.  g.  atrophische  Muskatnussleber.  Bam- 


1)  Prag.  Vierteljahrsschr.  1857.  2. 

2)  Friedreich  beschreibt  in  dem  so  eben  erschienenen  5.  Bande  (2.  Abth. 
2.  Hällte)  von  Virchow's  spez.  Path.  einen  solchen  von  ihm  beschriebenen 
Fall.  Durch  den  Druck  des  rechten  Vorholes  war  der  linke  Bronchus  bedeu- 
tend verengt  und  während  des  Lebens  ein  auch  mit  der  aufgelegten  Hand 
tastbares,  schnurrendes  die  In-  und  Exspiration  einnehmendes  Geräusch  vor- 
handen. In  einer  von  ihm  citirten  Dissertation  von  M,  Wahl  (Würzburg  1857) 
sollen  nähere  Angaben  über  diesen  Gegenstand  enthalten  sein. 
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berger  bemerkt  mit  Recht,  dass  wohl  diese  Form  der  Atrophie  häufig, 

die  eigentliche  Granularatrophie  (Cirrhose)  dagegen  selten  im  Verlaufe 
der  Herzkrankheiten  vorkomme  ^ ).  Es  ist  anzunehmen ,  dass  bei  den 
genannten  Veränderungen  der  Leber  auch  die  Gallensecretion  qualitativ 
abgeändert  sei,  ohne  dass  aber  bis  jetzt  Näheres  darüber  bekannt  wäre. 
Die  Stauung  des  Blutes  in  der  Milzvene  führt  zur  chronischen  Schwel- 
lung des  Organs,  welches  vergrössert,  härtlich,  mit  rother,  glänzender 
Schnittfläche  erscheint.  Hieher  gehören  ferner  die  keilförmigen  Infarcte 
(S.  oben),  ferner  die  durch  Entzündung  des  serösen  Ueberzuges  hervor- 
gebrachten Verdickungen  desselben  mit  oder  ohne  Anwachsung  an  die 
Nachbarschaft.  Durch  die  Ueberfüllung  der  V.  gastrica  und  mesent. 
entwickelt  sich  Hyperämie  und  chronischer  Catarrh  der  Magen-  und 
Darmschleimhaut,  mit  der  Secretion  eines  zähen,  dicken  Schleimes,  zu- 
weilen mit  blutiger  Infiltration  der  Schleimhaut  und  Erguss  auf  die 
Oberfläche  derselben.  An  der  Magenschleimhaut  sind  hämorrhagische 
Erosionen  nicht  selten.  Die  Gallenwege  zeigen  oft  dieselbe  catarrhalische 
Erkrankung.  In  weiterer  Folge  tritt  Hyperämie  des  Mesenterium's  und  Netzes 
und  Ascites  hinzu.  Während  des  Lebens  findet  sich  die  Leber  und  zuweilen 
auch  die  Milz  geschwellt;  es  klagen  die  Kranken  über  das  Gefühl  von 
Druck  und  Völle  in  den  Hypochondrien  und  Verdauungsbeschwerden  ver- 
schiedener Art.  Der  Stuhlgang  ist  trotz  des  vorhandenen  Darmcatarrhs 
meistens  träge,  selten  sind  flüssige  Entleerungen  vorhanden;  bei  vorge- 
schrittenem Uebel  tritt  zuweilen  Hämatemesis  und  Meläna  auf.  Es  ist 
anzunehmen,  dass  jene  Störungen  der  Digestion  nicht  die  alieinige  Folge 
des  Catarrhs  seien,  sondern,  dass  vielleicht  eine  qualitative  Aenderung 
der  Gallensecretion  Statt  habe.  Es  ist  diess  namenthch  bei  catarrha- 
lischer  Affektion  der  Gallenwege  der  Fall.  In  solchen  Fällen  tritt  Ic- 
terus auf  oder  nimmt  wenigstens,  wenn  die  obgenannten  atrophi- 
schen Zustände  an  der  Leber  Platz  greifen,  die  Haut  der  Kranken  eine 
eigenthümliche  schmutzig-gelbliche  Färbung  dauernd  an.  Die  Mastdarm- 
venen, deren  Lage  die  Blutstauung  sehr  begünstigt,  finden  sich  constant 
varicös  erweitert  und  die  Mastdarmschleimhaut  ist  der  Sitz  chronischen 
Catarrhs.  Hievon  gehen  während  des  Lebens  die  Erscheinungen  des 
s.  g.  Hämorrhoidalleidens  aus.  Der  selten  fehlende  Ascites  erzeugt  wäh- 
rend des  Lebens  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  und  ist  hier  nur  des- 
halb von  besonderer  Bedeutung,  als  er  zur  Verkleinerung  des  Bauch- 
raumes führt,  wodurch  der  Respiration  und  Circulation  neue  Hindernisse 
erwachsen,  —  andererseits  aber,  indem  durch  die  Wasseransammlung 
im  Bauchraume  ein  nicht  unbeträchtlicher  Druck  auf  die  Hohlvene  aus- 
geübt und  so  die  Blutstauung  in  den  Venen  der  unteren  Extremitäten 
gesteigert  wird. 

§.  236.  Nicht  minder  wichtig  sind  die  Wirkungen  der  Klap- 
enfehler  auf  das  Gehirn  und  übrige  Nervensystem.  Es  leidet 
as  Gehirn  unter  dem  Einflüsse  der  ungleichen  Blutvertheilung  im  All- 
gemeinen ,  und  da  die  Körpervenen  der  häufigste  Sitz  der  Blutstauung 
sind,  in  Folge  des  gesteigerten  Seitendruckes  in  diesen  und  Capillaren. 
In  Folge  dessen  treten  auch  hier  theils  seröse  Transsudate  in  die  Hirn- 
häute und  die  Ventrikel,  theils  Blutextravasate ,  theils  chronische  ent- 
zündliche Prozesse  an  den  Hirnhäuten  und  dem  Ependyma  auf.    Es  fin- 


1)  Friedreich  (1.  c.)  nimmt  das  Entgegengesetzte  an  und  stellt  die  Zunahme 
des  Bindegewebsstroma's  der  Leber  und  Milz  als  häufig  vorkommend  hin. 
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den  sich  daher  die  Letzteren  gewohnlich  längs  der  erweiterten  und  ge- 
l     schlängelten  Yenen  getrübt,  verdickt,  serös  infiltrirt,  die  Seitenventrikel 
j  erweitert,  von  Serum  erfüllt,  die  Hirnsubstanz  atrophisch,  die  Gefässe 
erweitert,  fettig  entartet,  sclerosirt  und  nicht  selten  zerrissen;   es  sind 
daher  hämorrhagische  Heerde  in  der  Hirnsubstanz  und  zwischen  den 
j  Hirnhäuten  nicht  selten.    Noch  häufiger  als  diese  finden  sich  jedoch 
i  Erweichungsheerde  in  Folge  von  Embolie  und  Thrombose  der  Hirnarte- 
rien.   Wie  jedoch  an  einem  anderen  Orte  weiter  ausgeführt  werden 
wird,  muss  zur  Beurtheilung  des  Befundes  an  den  Organen  der  Schädel- 
i  höhle  auch  die  Todesart  und  der  hievon  abhängige  Zustand  der  libri- 
gen  Organe,  der  Blutgehalt  der  Leiche  im  Allgemeinen  u.  s.  w.  berück- 
sichtigt werden.    Während  man  z.  B.  in  den  Leichen  Herzkranker,  die 
in  Folge  des  Marasmus  und  länger  dauernden  Hydrops  langsam  gestor- 
ben sind ,  ähnliche  Verhältnisse  auch  innerhalb  der  Schädelhöhle  findet 
(Atrophie  des  Hirns,  Anämie  und  seröse  Transsudate),  verhält  sich  die 
Sache  anders,  wenn  ein  solcher  Kranker  nach  kurzer  Dauer  der  Krank- 
heit plötzUch  asphyctisch  gestorben  ist.    Nur  in  solchen  Fällen  sind  die 
Hirngefässe  ausgedehnt,  ist  Hyperämie,  dagegen  niemals  Atrophie  des 
Hirns  vorhanden.    Am  Rückenmarke  und  den  Nerven  finden  sich  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  Veränderungen  sehr  untergeordneter  Bedeu- 
tung, die  nur  mit  dem  Marasmus  und  Hydrops  in  Verbindung  stehen 
(Atrophie ,  seröse  Transsudate).  —    Ebenso  verschieden  als  der  Befund 
am  Gehirn  sind  auch  die  von  ihm  ausgehenden  Erscheinungen  während 
des  Lebens.    Während  sie  in  vielen  Fällen  und  namentlich  zu  Anfange 
der  Krankheit  fehlen,  treten  sie  in  anderen  sehr  deuthch  hervor.  Es 
geschieht  diess  namenthch  zur  Zeit  jener  Verschlimmerungen,  welche 
j    bei  Herzkranken  in  Folge  äusserer  und  innerer  Momente  so  häufig  sind. 

Erscheinungen  des  Hirndruckes  wechseln  mit  denen  der  Hirnrei- 
'  zung  und  sind  dann  Kopfschmerz,  Schwindel,  das  Gefühl  von  Eingenom- 
I  menheit  des  Kopfes  und  Betäubtheit,  Sinnestäuschungen  (Ohrensausen, 
Fhmmern  vor  den  Augen),  Ohnmachtsanfälle  u.  s.  w.  die  gewöhnlichen 
Symptome.  Die  Gemüthsstimmung  ist  meistens  traurig,  ängsthch;  bei 
vorgeschrittener  Hirnatrophie  kann  selbst  ein  dem  Altersblödsinn  ähn- 
hcher  Zustand  eintreten.  Dagegen  werden  Herzkranke  nicht  häufiger 
als  Andere  von  den  s.  g.  Geisteskrankheiten  befallen,  was  Bamberger 
behauptet.  Gegen  das  Ende  des  Leidens  sind  die  Kranken  oft  durch 
mehrere  Tage  in  einem  somnolenten  oder  soporösen  Zustande.  Von 
Seite  des  Rückenmarkes  und  der  Nerven  treten  nur  höchst  untergeord- 
nete Erscheinungen  auf.  Nur  die  s.  g.  Stenocardie  deutet  auf  die  vor- 
waltende Mitleidenschaft  der  Herznerven;  —  die  nicht  seltene  Irradia- 
tion des  Schmerzes  in  die  linke  Schulter  und  den  Arm,  das  Auftreten 
von  Schluchzen,  Erbrechen  und  Asthma  lassen  auf  eine  Uebertragung  des 
Reizzustandes  auf  den  Plex.  brachial. ,  auf  den  Vagus  und  Phrenicus 
schliessen.  Auch  ich  muss  die  häufige  Combination  von  Klappenkrank- 
heit mit  Hyperästhesie  und  Krämpfen,  namenthch  der  Chorea  (See)^) 
sowie  Bamberger  in  Abrede  stellen.  Ich  habe  einen  einzigen  derar- 
tigen Fall  beobachtet. 

§.  237.  lieber  die  Veränderungen,  die  das  Blut  bei  den  chroni- 
schen Klappenfehlern  erleidet,  ist  bis  jetzt  wenig  bekannt.  Es  hegen 
hierüber  nur  die  Untersuchungen  von  Becquerel  und  Rodier"*)  vor. 


1)  Mem.  de  l'Acad.  de  Med.  T.  XV. 

2)  Mem.  sur  rAnemie,  Paris  1850. 
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welche  sich  eben  nur  auf  einen  Zeitraum  des  chronischen  Leidens  be-  i 

ziehen  und  daher  einen  geringen  Werth  haben.    Es  ist  vielmehr  anzu-  ■[ 

nehmen,  dass,  je  nach  der  Dauer  und  Art  des  Leidens  grosse  Yerschie-  |  ^ 

denheiten  der  Quantität  und  Qualität  des  Blutes  vorhanden  sein  dürften.  J|p 

Zu  Anfang  der  Krankheit,  namentlich  wenn  sie  sich  nicht  aus  einer  in 
schweren  acuten  Endocarditis  heraus  entwickelt,  die  wie  jedes  andere 
acute  Leiden  von  Veränderungen  der  Blutmischung  gefolgt  ist,  dürfte 

die  Constitution  desselben  nahezu  normal  sein.    Im  späteren  Verlaufe  ^  " 
wirken  dagegen  mehrere  Momente  dahin,  sie  zu  ändern.    Zunächst  die 
langsamere  Strömung  des  Blutes  im  Allgemeinen  und  durch  die  Lungen 

insbesondere,  woraus  wohl  eine  verminderte  Oxydation  desselben  abge-  k 

leitet  werden  darf.  Nicht  minder  sind  die  im  Gefolge  der  Klappenfeh-  ii 
1er  auftretenden  Störungen  der  Digestion  und  Resorption  (in  Folge  der 

chronischen  Magen-  und  Darmcatarrhe),  ferner  die  directen  Verluste,  die  i 

das  Blut  durch  die  so  häufige  Albuminurie,  durch  Blutungen ,  Diarrhöen  i 

u.  s.  w.  erleidet  zu  berücksichtigen.    Man  kann  daher  a  priori  anneh-  i; 

men,  dass  das  Blut  im  späteren  Verlaufe  an  festen  Bestandtheilen  ver-  le 

arme,  und   fanden  auch  Becquerel  und  Kodier,   dass  bei  länger  ik 

dauernden  Klappenleiden  das  Albumin,  die  Blutkörperchen,  Salze,  Fette  Oi 

und  Extractivstoffe  vermindert,  das  Wasser  dagegen  vermehrt  und  nur  w 

der  Faserstoff  in  der  gewöhnlichen  Ziffer  vorhanden  war.    Es  entspricht  ii 

der  Annahme  einer  solchen  Hydrämie  auch  das  blasse,  gedunsene  Aus-  i 

sehen,  die  Abmagerung  und  Kraftlosigkeit  der  Kranken,  ein  Zustand,  |e 

den  Andral  mit  dem  Namen  der  „Cachexie  cardiaque"  belegt  und  des-  f 

sen  Grund  Andere  in  einer  Art  von  Chlorose,  oder  einer  Combination  ii 

der  hydrämischen  und  venösen  Krase  gesucht  haben.  —   Die  häufigen  ti 

Blutungen,  sowie  die  Neigung  zur  Exsudation  hämatinhaltiger  Flüssig-  i 

keiten,haben  Rokitansky  u.  A.  veranlasst,  hier  eine  Art  scorbu  tischer  3 

Krase  anzunehmen.  Wir  halten  diess  für  ungerechtfertigt,  weil  einestheils  i 

über  die  Frage,  ob  dem  Scorbut  im  Allgemeinen  eine  „Entmischung"  I 

der  Blutmasse   zu  Grunde  liege,  gegenwärtig  noch  nicht  abgeurtheilt  \ 

werden  kann  und  weil  wir  die  Ursache  der  Blutungen  bei  Herzkranken  \ 

ebenso  leicht  aus  der  Steigerung  des  Blutdruckes  in  gewissen  Gefäss-  | 
abschnitten  und  aus  der  Erkrankung  der  Gefässwände  (Verfettung)  ab- 
leiten können.  —  Ueber  die  Zusammensetzung  der  einzelnen  Secrete, 
der  Galle,  des  Magensaftes  u.  s.  w.  im  Verlaufe  der  Klappenkrankheiten 
liegen  keine  Untersuchungen  vor. 

§.  238.  An  den  Nieren  fehlen  nur  selten  anatomische  Verände- 
rungen. Sie  sind  fast  durchgängig  die  Folgen  der  venösen  Hyperämie 
oder  auch  des  vermehrten  Blutdruckes  in  den  Arterien ,  wie  er  sich  bei 
Insufficienz  der  Aortaklappen  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
geltend  macht  und  in  dem  frühzeitigen  Auftreten  von  Albuminurie  sei- 
nen Ausdruck  findet. 

Zu  Anfang  erscheinen  die  Nieren  vergrössert,  auf  der  Schnittfläche  dunkler 
gefärbt  und  namentlich  die  Corticalscliichte  saftiger  und  blutreicher.  Im  späteren 
Verlaufe  kommt  es  unter  der  Fortdauer  reichlicherer  Ernährung  zur  Wucherung  des 
Epithels  der  Harnkanälchen  und  stellenweise  auch  des  interstitiellen  Bindegewebes. 
Mit  dem  ersteren  Zustande  zeigen  sich  hie  und  da  in  den  Harnkanälchen  cylindri- 
sche  Gerinnsel;  es  nehmen  die  Papillen  durch  die  Epitheliaiwucherung  eine  graue 
Färbung  an,  und  ergiessen  beim  Druck  eine  trübe,  pyoide,  grauweisse  Flüssigkeit 
(pyramidale  und  papilläre  Nierencatarrhe).  In  Folge  der  Bindegewebswucherung 
verkleinern  sich  die  Nieren,  erscheinen  derber  und  fester,  ihre  Oberfläche  ist  glatt, 
zuweilen  grobhöckerig,  es  kommt  jedoch  niemals  zu  so  hohen  Graden  der  Atro- 
phie   der    Rindensubstanz,    wie    bei   der    eigentlichen   degenerativen  Nephritis 
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(Traube).  Auch  die  Pyramiden  werden  fester  und  härter  und  die  Papillen  in  Folge 
der  Stromawucherung  derb  und  homogen,  bekommen  ein  weissliches  Aussehen, 
sehnigen  Habitus  und  sind  nicht  selten  mit  Kalkinfarkten  durchsetzt  (Friedreich 
1.  c.)-  —  Zuweilen  kommt  auch  die  wahre  parench3-matöse  und  die  interstitielle 
Nierenentzündung  vor.  Bamberger  sah  auch  die  speckige  Degeneration  im  Ver- 
laufe der  Klappenkrankheiten  vorkommen ,  es  soll  jedoch  eine  ebensolche  derbe  Be- 
schaffenheit der  Nieren  auch  durch  Oedem  (?)  bedingt  sein  können.  Erläugnet  übrigens 
die  von  Traube  ausgesprochene  und  oben  angenommene  Ansicht,  dass  es  nicht 
der  eigentliche  M.  ßrightii  sei,  der  bei  Klappenkrankheiten  vorkomme  und  sieht 
jene  oben  beschriebenen  Veränderungen  nur  als  Uebergänge  zu  diesem  Zustande  an. 

An  den  Nierenbecken  und  der  Harnblase  finden  sich  die 
Zeichen  venöser  Hyperämie,  Ausdehnungen  der  Venen  um  den  Blasen- 
hals und  leichte  Catarrhe  dieser  Theile. 

Der  Harn  zeigt,  wie  bei  chronischen  Krankheiten  überhaupt,  keine 
Constanten  Veränderungen.  Nur  das  Auftreten  des  Albumins  und  der 
cylindrischen  Gerinnsel,  sowie  gewisse  Aenderungen  der  Mengenverhält- 
nisse gehören  zu  den  gewöhnlichen  Abnormitäten  desselben.  Zu  Anfang 
der  Krankheit  und  zumal  wonn  sie  sich  langsam  entwickelt,  ist  der  Harn  so 
ziemhch  unverändert.  Diess  ist  auch  dann  der  Fall,  wenn  die  Blutver- 
theilung  und  der  Blutdruck  wegen  der  Geringfügigkeit  oder  der  voll- 
kommenen Compensation  des  Leidens  nicht  erheblich  abgeändert  sind.  So 
wie  aber  die  gewöhnUche  Abnormität  der  Blutvertheilung  eintritt  (ver- 
mehrter Druck  im  Venen-,  verminderter  im  Arteriensystem),  finden  sich 
jene  oben  erwähnten  Veränderungen  im  Verhalten  des  Harnes.  In  die- 
ser Beziehung  fallen  die  Resultate  experimenteller  Untersuchungen  von 
Göll,  Fr e rieh s  u.  A.,  wie  Traube  richtig  bemerkt,  mit  den  Beobach- 
tungen am  Kranken  vollkommen  zusammen.  Göll  hat  nachgewiesen, 
dass  mit  jeder  Spannungsminderung  in  den  Arterien  die  Menge  des 
Harnes  und  zwar  zumeist  die  seines  Wassergehaltes  sinke,  dass  in  Folge 
dessen  die  festen  Bestandtheile  relativ  vermehrt  seien.  In  derselben 
Weise  ist  auch  der  Harn  von  Kranken  verändert,  die  z.  B.  an  schweren 
Stenosen  des  Ost.  v.  sin.  leiden.  Er  ist  spärhch,  dunkel  gefärbt,  hat  ein 
höheres  Eigengewicht  und  scheidet  beim  Erkalten  harnsaure  Salze 
aus.  Gleichzeitig  oder  erst  später  tritt  Druckerhöhung  im  Venensystem 
und  damit  die  Albuminurie  auf.  Es  stützt  sich  diese  Beobachtung  auf 
das  bekannte  Experiment  von  Frerichs,  nach  welchem  auf  Unterbin- 
dung der  Nierenvene  Albuminurie  erfolgte.  In  den  von  mir  beobachteten 
Fällen  von  Verschhessung  der  oberen  Hohlvene'),  wo  das  Blut  dersel- 
ben in  das  Stromgebiet  der  Venacava  inf.  gelangte  undhiedurch  der  Druck 
in  dieser  entsprechend  erhöht  werden  musste,  fand  sich  constant  und  an- 
dauernd Albuminurie.  —  Der  Eiweissgehalt  des  Harnes  ist  bei  Herz- 
kranken sehr  verschieden  und  erreicht  zuweilen  eine  sehr  hohe  Ziffer. 
Zugleich  enthält  er,  jedoch  meistens  nur  in  geringer  Menge,  cylindrische 
Gerinnsel,  Epithehalzellen  der  Harnwege  und  sehr  häufig  Blutzellen  in 
Folge  kleiner  Extravasationen  in  den  Harnwegen.  Ueber  das  Verhalten 
der  einzelnen  Harnbestandtheile  fehlen  Untersuchungen.  Im  späte- 
ren Verlaufe  der  Krankheit  ist  namentlich  der  Wassergehalt  des  Harns 
sehr  verschieden ;  oft  äusserst  gering ,  so  namentlich  zur  Zeit  hydropi- 
scher  Ausscheidungen,  —  vermehrt,  sobald  Resorption  derselben  eintritt. 

§.  239.   Der  Genitalapparat  der  Männer  leidet  nur  in  sehr  un- 


1)  Duchek,  üb.  d.  Verschhessung  der  oberen  Hohlvene.  Prag.  Vierteljahrsschr. 
41.  Bd. 
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tergeordneter  Weise  und  sind  Erweiterungen  der  Samenstrangvenen, 
Hydropsien  der  Scheidenhaut  und  Oedeme  der  äusseren  Genitalien  die 
einzigen  bemerkenswerthen  Veränderungen.  Beim  weiblichen  Geschlechte 
dagegen  treten  die  Folgen  der  Blutstauung  deutlicher  hervor  und  sind 
Metrorrhagien  und  Menorrhagien,  Catarrhe  der  Vaginnl-,  Uterinal-  und 
Tubarschleimhaut,  Erweiterungen  der  venösen  Plexus  der  inneren  Se- 
xualorgane sehr  häufig.  Entwickelt  sich  das  Klappenleiden  im  Kindes- 
alter, so  treten  die  Menses  mit  der  zurückbleibenden  Entwicklung  zu- 
gleich viel  später  auf  und  zeigen  häufige  Unregelmässigkeiten.  Die 
Conception,  Gravidität  und  Entbindung  erleidet,  wie  mir  mehrere  eigene 
Beobachtungen  zeigen,  nicht  immer  Störungen.  In  anderen  Fällen  wer- 
den namentlich  die  subjectiven  Symptome  (Dyspnöe)  während  der  Gra- 
vidität erheblich  gesteigert  und  kann  es  sogar  zum  Tode  unter  asphyc- 
tischen  Erscheinungen  kommen. 

§.  240.  An  der  äusseren  Haut  und  den  sichtbaren  Schleim- 
häuten beobachtet  man  gewisse  constante  Veränderungen.  Vorerst  ist 
der  Cyanose  Erwähnung  zu  thun.  Sie  ist,  wie  bei  angebornen  Herz- 
fehlern (§.  147)  ein  Folgezustand  der  Blutstauung  in  den  Venen,  steht 
daher  mit  dieser,  mit  dem  Grade  und  der  Art  der  Veränderung  am 
Herzen  in  geradem  Verhältnisse.  Sie  erreicht  die  höchsten  Grade  bei 
den  Fehlern  an  den  venösen  Ostien,  namentlich  der  Stenose  derselben, 
fehlt  dagegen  bei  der  Aorteninsufficienz,  wenn  die  compensirende  Hy- 
pertrophie des  linken  Ventrikels  den  entsprechenden  Grad  erreicht,  oft 
durch  lange  Zeit.  Ihre  Intensität  ist  zu  verschiedenen  Zeiten  je  nach 
dem  Zustande  der  Blutströmung  verschieden,  gering  bei  Ruhe  der  Kran- 
ken, bedeutender  zu  Zeiten,  wo  die  Strömung  sehr  erschwert  ist.  Sie 
verschwindet  im  ersten  Falle  oft  für  längere  Zeit  fast  vollständig.  ' 

Leichtere  Grade  derselben  verratheri  sich  durch  eine  geringe  bläuliche  oder 
livide  Färbung  der  Lippen  ,  Ohrmuscheln  und  der  letzten  Finger-  und  Zehenglieder. 
Steigert  sie  sich ,  so  kann  der  grösste  Theil  der  Körperoberlläche  eine  mehr  oder 
weniger  bläuliche  Farbe  annehmen.  Zugleich  sind  die  Hautvenen  erweitert  und  zei- 
gen sich  an  den  Wangen,  der  Nase  u.  a.  0  ,  oft  ausgebreitete  Ectasien  kleiner  Ge- 
fässchen ;  im  späteren  Verlaufe  mit  Bindegewebswucherung  verbunden  ,  führen  sie 
zur  s.  g.  Acne  rosacea. 

Ausserdem  hat  die  Haut  ein  blasses,  gedunsenes  Aussehen,  zuwei-| 
len  eine  schmutziggelbliche  Färbung;  bei  hohen  Graden  der  secundären 
Lebererkrankung  kann  sogar  Icterus  auftreten.  Vielleicht  liegt  dasi 
eigenthümUche  Colorit  Herzkranker  in  der  Combination  dieser  und  der 
bläuhchen  Färbung.  Andere  Kranke  dagegen,  namentlich  solche,  die 
an  Aorteninsufficienz  leiden,  zeigen  ein  anscheinend  blühendes  Aussehen, 
lebhafte  Wangenröthe  u.  dgl.  Ebenso  kann  bei  jeder  leichteren  Form 
der  Erkrankung  die  Hautfarbe  durch  lange  Zeit  unverändert  bleiben.  ~ 
Neben  der  Cyanose  und  ihr  dem  Orte  nach  so  ziemlich  parallel,  beo- 
bachtet man  regelmässig  ein  Erkalten  der  peripherischen  Theile.  Es' 
besteht  dann  zwischen  diesen  (den  Fusszehen  u.  a.  Th.)  und  der  Tem- 
peratur der  Achselhöhle  eine  oft  5^  —  6^  R.  betragende  Differenz.  Sic 
fehlt  wieder  in  leichten  Fällen  und  namentlich  bei  Aorteninsufficienzer 
mit  bedeutender  Hypertrophie  des  linken  Herzens. 

§.  241.  In  den  wenigsten  Fällen  fehlt  der  Hydrops.  Er  trit 
als  Oedem  um  die  Fussknöchel  auf  und  ersteckt  sich  allmählig  über  di< 
unteren  Extremitäten  und  die  untere  Hälfte  des  Eumpfes  bis  in  di( 
Höhe  des  Proc.  xyphoid.  Gleichzeitig  oder  bald  darnach  treten  hydro 
pische  Ergüsse  in  den  Pleurasäcken,  im  Pericardium,  im  Bauchraum,  dei 
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Hirnventrikeln,  im  Gewebe  der  Pia,  im  Bindegewebe  innerer  Organe  u. 
8.  w.  auf.  Als  Ursache  desselben  miiss  der  hohe  Druck  im  Yenen System 
vor  Allem  angesehen  werden ,  in  Folge  dessen  die  wässrigen  Bestand- 
theile  des  Blutes  in  die  Umgebung  der  Gefässe  transsudiren.  In  dersel- 
ben Art  muss  jedoch  auch  die  Lymphströmung  gefährdet  sein,  da  die 
!  Einmündungssteile  des  Duct.  thor.  in  die  Vena  subclav.  in  demselben 
I  Verhältnisse  steht,  wie  jede  einmündende  Vene  (Priedreich).  Aus  die- 
sem Grunde  kann  auch  die  Resorption  der  im  Bindegewebe  ergossenen 
Flüssigkeit  nur  sehr  schwer  von  den  Venen  aufgenommen  werden.  Hy- 
drämische  BlutbeschafFenheit ,  fortwährende  Verluste  an  Albumin  durch 
den  Harn,  diarrhoische  Entleerungen,  Störungen  der  Digestion,  Blutungen, 
vorhergehende  Krankheiten  u.  dgl.  begünstigen  das  Auftreten  und  die 
Weiterausbreitung  des  Hydrops. 

Anfangs  ist  die  Wassersucht  wandelbar-  sie  verschwindet  bei  der  Rückenlage, 
tritt  erst  nach  längerem  Stehen  oder  Gehen  oder  bei  Verschlimmerungen  des  Zu- 
standes  im  Allgemeinen  auf.  Später  bleibt  sie  jedoch  stationär  oder  nimmt  höhere 
Grade  an.  Bei  bedciilcurkr  Spannung  der  Hautdecken  treten  oft  Eczembläschen  auf, 
nach  deren  Bersten  sich  ausgebreitete  Excoriationen  bilden  können.  Aus  ihnen,  so 
wie  aus  den  nicht  selten  vorkommenden  Einrissen  der  Haut  sickert  die  seröse  Flüs- 
sigkeit oft  in  enormer  Menge  aus.  Oft  ist  diess  mit  einer  wesentlichen  Erleichterung 
verbunden,  meistens  entwickeln  sich  aber  um  solche  Hautparthien  falsche  Erysipele 
oder  diphtlieritische  Processe  oder  gehen  diese  Hautstellen  rasch  in  Gangrän  über, 
was  Alles  zur  Verschlimmerung  des  Zustandes  v/esenilich  beiträgt. 

§.  242.  Die  Ernährung  und  das  äussere  Aussehen  der  Kranken 
leidet  nur  in  vorgeschrittenen,  schweren  Fällen.  Es  entwickelt  sich  dann, 
durch  die  verschiedenen,  bereits  angeführten  Momente  begünstiget,  ein 
Marasmus,  der  v/ie  bei  den  meisten  chronischen  Krankheiten  das  letzte 
Ghed  der  langen  Reihe  secundärer  Zustände  ist.  Die  bedeutenderen 
Grade  der  Abmagerung  bleiben  jedoch  oft  durch  längere  Zeit  aus  und 
fehlen  in  solchen  Fällen  gänzlich,  wo  wegen  rascher  Zunahme  der  Krank- 
heit der  Tod  frühzeitig  eintritt.  Werden  Kinder  von  einem  Klappenlei- 
den befallen,  so  bleibt  die  Entwicklung  oft  bedeutend  zurück,  und  be- 
halten sie  über  die  Zeit  den  kindlichen  Habitus.  Als  besondere,  selten 
vorkommende  Eigenthümhchkeit  verdient  die  klauenförmige  Beschaffen- 
heit der  letzten  Finger-  und  ZehengKeder  erwähnt  zu  werden  (S.  an- 
geb.  Herzkrankh.).  —  Hieher  dürften  auch  jene  Fälle  gehören,  wo  Ver- 
grösserung  der  Schilddrüse  und  Exophthalmus  neben  der  Herzkrankheit 
vorhanden  ist  (S.  §.  182). 

§.  243.  Wie  bereits  Eingangs  dieses  Abschnittes  erwähnt  wurde, 
ist  an  sämmtMchen  Klappenapparaten  des  Herzens  die  Insufficienz  der- 
selben mit  der  Stenose  des  betreffenden  Ostiums  sehr  häufig  combinirt,  und 
haben  wir  es  daher  im  concreten  Falle  grösstentheiis  mit  einem  Combinations- 
zustande  zu  thun.  Aus  diesem  Grunde  weichen  wir  von  der  gewöhnli- 
chen Art  und  Weise,  die  Insufficienzen  von  den  Stenosen  getrennt  zu 
besprechen  ab  und  glauben  nicht  nur  in  der  Coincidenz  der  die  beiden 
Zustände  bedingenden  anatomischen  Veränderungen,  als  auch  in  der  der 
Erscheinungen  im  Leben  Grund  genug  dafür  zu  finden.  Wir  gehen  nun 
zur  Besprechung  der  einzelnen  Formen  über. 

Die  Insufficienz  der  Mitralklappe  und  die  Stenose  des  Ostium  veno- 

sum  sinistrum. 

§.  244.  Anatomische  Veränderungen  und  Ursachen. 
Zu  der  Insufficienz  der  Mitralklappe  geben  die  verschiedensten  Veränderun- 
gen an  den  Klappensegeln  Veranlassung;  so  findet  man  dieselben  an 
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ihrem  freien  Rande  geschrumpft,  verkürzt  oder  durchlöchert  oder  mit 
der  Innenfläche  des  Ventrikels  verwachsen;  die  Sehnenfäden  nicht  selten 
untereinander  verschmolzen  und  verkürzt,  verdickt  oder  abgerissen;  die 
Papillarmuskel  fettig  entartet,  schwielig  verdichtet  und  geschrumpft 
(Hamernik)  oder  zerrissen.  Die  Stenose  des  Ostiums  wird  am  häu- 
figsten durch  Verdickung  und  Starrheit  der  Klappen,  dann  durch  Ver- 
wachsung der  Klappenränder  untereinander  bedingt.  In  den  höchsten 
Graden  des  letzteren  Zustandes  entsteht  ein  den  Vorhof  und  die  Kammer 
abgränzendes  Diaphragma,  welches  von  einer  spaltförraigen  oder  rundli- 
chen Oeffnung  durchbohrt  ist,  deren  Lichtung  oft  nur  der  Dicke  einer  Ra- 
benfederspule  gleichkommt.  Dieses  Diaphragma  ist  durch  Schrumpfung 
der  Sehnenfäden  und  des  Papillarmuskels  zuweilen  tief  in  die  Kammer 
herabgezogen.  Insufficienz  und  Stenose  sind  als  Folgezustände  des- 
selben Processes  fast  immer  mit  einander  in  Combination  und  es  führt 
namentlich  die  endocarditische  AfFection  der  Klappenränder  gleichzeitig 
zu  dem  einem  wie  dem  andern  Zustande.  Nur  in  den  seltensten  Fällen 
ist  die  Insufficienz  allein  vorhanden;  wohl  aber  dürfte  dieselbe  meistens, 
wenigstens  den  höheren  Grraden  der  Stenose  der  Zeit  nach  vorausgehen. 
Für  die  Annahme,  dass  zuweilen  Stenose  allein  bestehen  könne  (Bam- 
berger, Canstatt,  Günsburg  U.A.),  habe  ich  in  meinen  Beobachtun- 
gen keinen  Beweis  gefunden. 

§.  245.  Die  Folgen  dieser  beiden  Affectionen  bestehen  zunächst  in 
Blutstauung  im  linken  Vorhofe,  in  den  Luugenvenen  und  Lungencapillaren, 
in  der  Art.  pulmonalis,  dem  rechten  Herzen  und  endlich  in  den  Kör- 
pervenen. Aus  diesem  Grunde  wird  der  linke  Vorhof  stets  dilatirt,  seine 
Wandung  mehr  oder  weniger  verdickt,  das  Endocard  desselben  oft  im 
ganzen  Umfange  in  Folge  des  vermehrten  Blutdruckes  weissHch  getrübt 
und  verdickt  gefunden;  es  ist  dies  Alles  namenthch  bei  höheren  Graden 
der  Stenose  deutlich  ausgeprägt.  Die  Lungenvenen ,  Capillaren  und  die 
Arterien  werden  fast  immer  erweitert,  ihre  Wandungen  mehr  oder  we- 
niger verdickt,  nicht  selten  fettig  degenerirt  angetroffen.  Die  Art.  pulm. 
namenthch  ist  oft  bedeutend  weiter,  als  die  Aorta.  Der  rechte  Ventrikel 
ist  dilatirt  und  hypertrophisch,  jedoch  so,  dass  in  der  Leiche  meistens 
die  Dilatation  desselben  vorzuherrschen  scheint  und  sein  Rauminhalt  oft 
um  das  2—3  fache  mehr  beträgt,  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Sein 
Endocardium  ist  gewöhnlich  weisslich  getrübt  und  verdickt.  Das  Ostium 
venosum  dextrum  wird  fast  immer  etwas  erweitert  und  die  Klappensegel 
derValvula  tricuspidaHs  etwas  vergrössert  angetroffen;  für  eine  (relative) 
Insufficienz  derselben,  welche  nach  den  Angaben  einiger  Autoren  nicht 
selten  sein  soll  (siehe  Oben),  habe  ich  niemals  den  Beweis  finden  kön- 
nen. Auch  der  rechte  Vorhof,  die  einmündenden  Venen,  namenthch  die 
Hohlvenen,  so  wie  der  Venenapparat  überhaupt  zeigen  entsprechende 
Grade  der  Erweiterung.  —  Im  Gegensatze  zu  dem  eben  Angeführten, 
muss  in  allen  vor  dem  Ost.  ven.  sin.  liegenden  Gefässbezirken  der  Blut- 
druck verringert  sein.  Es  zeigt  sich  daher  der  linke  Ventrikel  in  dem 
Masse,  als  er  weniger  Blut  empfängt  (Stenose),  verengert  (Williams), 
seine  Wandung  dünn  und  atrophisch;  es  geht  dies  nicht  selten  so  weit, 
dass  dieser  Herzabschnitt  nur  einen  kleinen  Anhang  an  dem  scheinbar 
nur  von  dem  venösen  Antheile  gebildeten  Herzen  darstellt.  Erreicht  die 
Stenose  des  Ost.  venös,  sin.  keinen  bedeutenden  Grad,  so  kann  das  Vo- 
lumen der  linken  Kammer  unverändert  sein  oder  kann  dieselbe  sogar 
leichte  Grade  dilatativer  Hypertrophie  zeigen  (Williams).  Es  tritt  diese 
Veränderung  entweder  in  Folge  von  Blutstauung  in  den  Capillaren  der 
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Peripherie  und  der  so  entstehenden  Druckerhöhung  in  den  Arterien 
ein ,  —  oder  es  entwickelt  sich  Erweiterung  und  Hypertrophie  in  dem 
Masse,  als  die  Regurgitation  des  Blutes  in  den  Vorhof  einen  grösseren 

!  Kraftaufwand  der  linken  Kammer  in  Anspruch  nimmt.   Es  hat  in  dieser 

!  Beziehung  schon  Canstatt  hervorgehoben,  dass  Regurgitation  des  Blu- 
tes in  so  lange  nicht  eintreten  könne,  als  die  beiden  entgegengesetzten 
Blutströme  sich  das  Kraftgleichgewicht  halten.  In  allen  diesen  Fällen 
muss  jedoch  der  Blutdruck  und  die  Füllung  der  Arterien  eine  etwas  ge- 
ringere sein.  —   In  Folge  der  veränderten  Weite  einzelner  Herzab- 

I  schnitte  nimmt  das  Herz  eine  mehr  rundliche  Form  an,  indem  der 
Breitendurchmessor  etwas  vergrössert  und  der  Spitzentheil  rundhcher 
geworden  ist.  In  exquisiten  Fällen  ist  die  Spitze  des  Herzens  vom  rech- 

!  ten  Ventrikel  allein  gebildet  und  die  linke  Kammer  von  der  Herzspitze 
verdrängt.  —  Die  Lage  des  Herzens  nähert  sich  mehr  der  horizon- 
talen, indem  seine  Spitze  mehr  als  gewöhnlich  gegen  die  linke  Achsellinie 
hingerückt  ist.  Wegen  der  Erweiterung  der  rechten  Herzhälfte  liegt 
zugleich  ein  grösseres  Stück  des  Organs  im  rechten  Thorax  als  im 
normalen  Zustande.  Die  Innenränder  beider  Lungen  haben  sich  um  das 
Entsprechende  und  zwar  vorzugsweise  im  Bereiche  der  normalen  Exca- 
vation  derselben,  zwischen  der  4.  und  6.  Rippe  zurückgezogen;  es  liegt 

i  daher  ein  grösserer  Theil  des  Herzens  unmittelbar  an  der  Costalwand 
an.  —  In  Folge  der  Blutstauung  in  den  Körpervenen  sind  sämmtliche 
grössere  Yenenstämme  erweitert,  sind  die  Leber  und  die  Milz  vergrössert, 
die  Nieren,  die  Darm  Schleimhaut,  das  Peritonäum ,  so  wie  die  Schleim- 
haut der  Respirationsorgane  hyperämisch.  Aus  diesem  Grunde  gehören 
Catarrhe  der  Darm-  und  Respirationsschleimhaut,  entzündHche  Verän- 
derungen und  seröse  Transsudate  in  die  serösen  Säcke  und  ödematöse 
Infiltrationen  des  Zellgewebes  zum  regelmässigen  Befunde. 

§.  246.  Die  genannten  Veränderungen  an  der  Valv.  mitralis  und 
am  Ost.  venös,  sin.  verdanken  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  acuten  En- 
docarditis,  weit  seltener  dagegen  dem  atheromatösen  Processe  ihre  Ent- 
stehung. Sie  bilden  die  häufigste  Form  der  Klappenkrankheiten  über- 
haupt und  sind  dem  weibHchen  mehr  als  dem  männlichen  Geschlechte, 
so  wie  den  Blüthejahren  eigenthümlich. 

§.  247.  Symptome.  Ein  grosser  Theil  derselben  kommt  nicht 
so  sehr  dem  Klappenleiden  als  der  secundären  Hypertrophie  und  Dila- 
tation des  rechten  Herzens  zu,  und  können  wir  auf  das  in  §.  177  — 179 
Angeführte  im  Allgemeinen  verweisen.  —  Die  Form  und  Symmetrie 
des  Thorax  ist  nur  insoweit  abgeändert  als  bei  bedeutender  Erweite- 
rung des  Herzens  die  linke  Hälfte  des  Thorax  leicht  erweitert,  verkürzt 
und  gewölbt  erscheint.  Der  Herzstoss  ist  der  Grösse  des  Herzens 
entsprechend,  meistens  in  bedeutender  Ausdehnung  fühl-  und  tastbar. 
Er  verbreitet  sich  in  der  Regel  über  die  linke  Papillarlinie  mehr  oder 
weniger  nach  aussen  und  ist  gleichzeitig  bis  gegen  den  rechten  Sternal- 
rand,  sowie  nach  oben  bis  zur  4.,  nach  unten  bis  zur  7.,  selbst  bis  zur 
8.  Rippe  nachweisbar.  Zuweilen  ist  auch  eine  leichte  Pulsation  in  der 
Magengrube,  von  der  rechten  Kammer  herrührend,  tastbar.  Nicht  minder 
erreicht  die  Intensität  des  Herzstosses  oft  die  bedeutendsten  Grade.  Bei 
vorwaltender  Stenose  soll  er  dagegen  etwas  schwächer  tastbar  sein  (B  a  m- 
b  e  r  g  e  r).  In  vielen  Fällen  ist  in  der  Gegend  des  Herzstosses  ein  deut- 
liches oder  undeutliches  Schwirren  (Katzenschnurren,  Burns,  Corvi- 
sart,  Lännec)  im  Momente  der  Systole,  häufiger  aber  der  Diastole 
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nachweisbar.    Es  rührt  von  der  intensiven  Schwingung  des  Klappense- 
gels der  Mitralis  her  (siehe  §.  232).   Hasse  lässt  es  irriger  Weise  erst 
dann  auftreten ,  wenn  die  Kammer  hypertrophisch  ist.    In  der  Gegend 
der  Art.  pulm.  (zwischen  den  Knorpeln  der  2.  und  3.  Rippe  links)  ist 
sehr  häufig  eine  deutliche  systolische,  zuweilen  auch  diastohsche  Pulsa- 
tion von  der  Lungenarterie  herrührend  nachweisbar.  —   Der  dumpfe  j 
Schall  der  Herzgegend  ist  je  nach  dem  Grade  der  Dilatation  in  ! 
verschiedener  Ausbreitung  verbreitet  (s.  §.  179).  Es  hat  die  dumpfschal-  \ 
lende  Stelle  beiläufig  die  Form  eines  unregelmässigen  Viereckes,  dessen  ' 
oberste  kürzeste  Seite  meistens  in  der  Höhe  der  o.  Rippe  liegt  und  das  ' 
Sternum  durchschneidend,  es  rechts  um  1  —  IV2"?  links  um     — P/2"  über- 
ragt.   Die  rechte  Seite  steigt  vom  genannten  Punkte  nach  unten  und 
aussen,  so  dass  das  Ende  derselben  zwischen  der  5.  und  6.  Rippe  etwa 
um  1/2"  vom  Sternum  weiter  nach  rechts  entfernt  ist,  als  das  obere.  Die 
linke  Seite  des  Viereckes  umgeht,  von  der  3.  Rippe  ausgehend,  bogen- 
förmig die  linke  Papille  und  ist  von  ihr  gewöhnlich  1  — 1^/2"  nach  aussen 
entfernt;  ihr  unteres  Ende  trifft  die  Papillarlinie  wieder  in  der  Höhe  der 
6.  Rippe.  Die  untere  Begrenzung  bildet  der  helle  Magenton  oder  schliesst 
sich  der  dumpfe  Schall  der  Leber  an. 

§.  248.    Bei  der  Auscultation  hört  man  in  der  Gegend  der 
Herzspitze  und  gewöhnlich  auch  in  grösserem  Umfange  jedoch  nur  sel- 
ten über  die  4.  Rippe  nach  aufwärts  ein  systohsches  und  ein  diastoli- 
sches Geräusch,  dessen  Stärke,  Charakter  und  Dauer  in  verschiedenen  ; 
Fällen  sehr  verschieden  sind.  Das  Erstere  entsteht  in  Folge  der  Schwin-  s 
ungsanomalien  der  Mitralklappe  im  Momente  der  Systole  und  fällt  mit  1 
er  zu  dieser  Zeit  stattfindenden  Regurgitation  des  Blutes  in  den  Vor-  * 
hof  (Insuff icienz)  zusammen.  In  Fällen  reiner  Insufficienz  ist  es  allein  i 
vorhanden.  Das  2.  Geräusch  entsteht  durch  die  diastolische  Schwingung!  i 
der  Mitralis  und  zeigt  daher  fast  mit  Sicherheit  das  Vorhandensein  einer!  \ 
Stenose  an  (s.  §.  232).    Bei  bedeutender  Länge  der  beiden  Geräusche  [ 
fliessen  sie  in  ein  ununterbrochenes,  gleichmässiges,  die  Zeit  der  Systole  | 
und  Diastole  einnehmendes  Geräusch  zusammen.    Neben  denselben  ist  1 
zuweilen  ein  kurzer  systolischer  oder  diastolischer  Ton  vorhanden.  1 

Seit  Lännec  und  Bertin  haben  alle  Autoren  (Hasse,  Williams,  Bouil-'  \ 
laud,  Skoda,  Bamberger  u.  A.)  die  Geräusche  in  der  oben  angegebenen  \¥eise 
als  Zeichen  der  Insufücienz  und  Stenose  gedeutet,  nur  Fauvel  und  Beau  lassen  1 
irriger  Weise  die  Stenose  nicht  mit  einem  diastolischen ,  sondern  einem  systolischen  ii 
Geräusche  einhergehen.  —  Ist  neben  dern  Geräusche  ein  systolischer  Ton  gleichzei-  , 
tig  zu  vernehmen,  so  kann  er  entweder  (bei  geringen  Graden  der  Klappen  Verände- 
rung) an  diesen  selbst  entstehen  oder  er  ist  von  der  Valv  tricusp.  oder  den  grosseu 
Gefässen  fortgeleitet.    Oft  dürfte  er  nur  durch  die  Erschütterung  der  Herzwand  (Cli-  . 
quetis  metallique)  erzeugt  sein.    Es  geht  derselbe  dem  Geräusche  gewöhnlich  voraus 
(perisystolisches  Geräusch.  Gen  drin),  selten  hängt  er  dem  letzteren  an  (präsystoli- 
sches  Geräusch),  und  ist  es  im  letzteren  Falle  wohl  gewöhnlich  der  diastolische  Ton 
benachbarter  Klappenapparate,  welcher  sich  einem  langen  systolischen  Geräusche 
anschliesst.    Ist  ein  diastolischer  Ton  gleichzeitig  hörbar,  so  ist  er  wohl  mit  Sicher- 
heit nur  als  von  der  Aorta  fortgeleitet  zu  betrachten  (Williams).    Er  fehlt  bei  1 
hohen  Graden  der  Stenose  theils  wegen  der  Stärke  des  diastolischen  Geräusches ;  . 
theils  wegen  der  Schwäche  des  Tones  der  Semilunarklappen,  dessen  Intensität  dei 
geringeren  Blutmenge  der  Aorta  entsprechend,  mithin  paralell  den  Fortschritten  dei 
Stenose,  abnimmt  (Williams).    Er  macht  sich  dem  entsprechend  auch  dann  deut- 
lieber  bemerkbar,  wenn  die  Herzaktion  verstärkt  ist.    Oft  ist  statt  der  beiden  Ge 
rausche  nur  ein  dumpfer,  unbestimmter,  doppelter  Schall  zu  hören.  Zuweilen  schein 
in  einem  oder  dem  anderen  Momente  Geräusch  und  Ton  vollständig  zu  iehlen.  Et 
ist  dies  gleichbedeutend  mit  dem  Vorhandensein  von  Geräuschen  (Skoda),  und  he 
bedeutender  Schrumpfung  der  Klappen  und  bedeutender  Dicke  (Schwingungsunfähig 
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keit)  ihrer  Reste  einerseits,  dann  bei  langsamer  Herzbewegung  und  langsamen  Strö- 
I  mung  des  Blutes  durch  das  verengerte  Ostium   zu  oeobachten.    Der  Ort,   wo  wir 
diese  Geräusche  hören,  entspricht  keineswegs  dem  Sitze  der  Valv.  mitralis.    Bei  der 
eigenthümlichen  Lagerung  des  Herzens,  welcher  zufolge  das  linke  Herz  nur  in  sehr 
geringem  Umfange  mit  der  Brustwand  in  Berührung  ist  und  bei  der  Nähe  der  Ur- 
sprungsstelle der  grossen  Gefässe  an  der  Valvula  mitralis  finden  wir  keinen  dieser 
I  Klappe  näher  gelegenen  Ort ,  an  welchem  wir  die  Töne  und  Geräusche  derselben 
I  von  jenen  der  grossen  Gefässe  leicht  trennen  könnten.    Wir  auskultiren   sie  daher 
seit  Williams  in  der  Gegend  der  Herzspitze.  Es  bemerkt  dieser  Autor  sehr  richtig 
!  gegen  Hope,  dass  der  Ton  der  Valv.  mitralis  nicht  ober  der  4.  Rippe  zu  suchen 
I  sei,  sondern  in  der  Gegend  des  Herzstosses,  wohin  die  Wände  der  linken  Kammer 
I  den  Ton  und  die  Geräusche  leicht  übertragen.    Wir  pflegen  sogar,  um  in  dieser  Be- 
I  Ziehung  noch  sicherer  zu  sein,  auch  an  der  äussersten  Grenze  des  Herzstosses  nach 
[  aussen  zu  auscultiren.    So  entgeht  man  leicht  der  von  Fauvel  ausgesprochenen, 
I  aber  ungegründeten  Befürchtung,  dass  die  Töne  des  linken  von  denen  des  rechten 
I  Herzens  schwer  zu  trennen  seien. 

Die  übrigen  Töne  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe  sind  gröss- 
j  tentheils  normal.  Nur  der  1.  Pulmonalton  ist  nicht  selten  von  einem 
■  kurzen  Geräusche  begleitet,  selten  dadurch  gänzHch  ersetzt.  Es  ist  an- 
f  zunehmen,  dass  derselbe  nur  durch  Fortpflanzung  vom  linken  Ventrikel 
j  dort  auftrete;  weniger  wahrscheinUch  ist,  dass  er  in  einer  Auflockerung 
der  Wandung  der  Art.  pulm.  (Skoda)  seinen  Grund  habe.  Wichtiger 
•  ist  die  häufige  Verstärkung  des  diastohschen  Tones  der  Art.  pulm. 

(Skoda).  Sie  ist  immer  bemerkbar,  so  oft  aus  welcher  Ursache  immer 
I  der  Blutdruck  im  kleinen  Kreislaufe  erhöht  und  mithin  der  Rückstoss 
f  auf  die  Pulmonalklappen  verstärkt  ist.  Da  eine  derartige  Erhöhung  des 
\  Blutdruckes  der  nächste  Folgezustand  von  Fehlern  des  Ost.  ven.  sin.  ist, 
'  so  fehlt  auch  die  Verstärkung  des  2.  Pulmonaltones  nur  selten.  Aehn- 
}  hche  Verhältnisse  im  kleinen  Kreislaufe  begleiten  jedoch  auch  viele  an- 
dere Krankheitszustände  (Pneumonien,  chronische  Bronchialcatarrhe)  und 
kann  daher  die  Verstärkung  dieses  Tones  als  etwas  für  dieses  Klappen- 
leiden Charakteristisches  um  so  weniger  angesehen  werden,  als  nach  län- 
gerer Ruhe  der  Kranken,  nach  gewisser  medicamentöser  Einwirkung  u. 
dgl.  und  bei  langsamer  Blutströmung  überhaupt  diese  Verstärkung  des 
2.  Pulmonaltones  nur  zu  oft  fehlt.  Es  erreicht  übrigens,  wenn  die  Druck- 
höhe im  kleinen  Kreislaufe  eine  bedeutende  ist,  dieser  Ton  zuweilen 
eine  solche  Intensität,  dass  er  sogar  an  der  Brustwand  tastbar  wird.  Die 
Töne  der  Aorta  sind  gewöhnlich  deuthch  hörbar,  und  nur  bei  bedeuten- 
den Graden  der  Stenose  wegen  geringer  Füllung  dieses  Gefässes  etwas 
schwächer. 

§.  249.  An  den  Gefässen  der  Peripherie  beobachtet  man  in 
den  meisten  Fällen  gewisse  charakteristische  Erscheinungen.  Die  Ar- 
terien zeigen  insolange  keine  oder  nur  geringe  Abweichungen,  als  die 
Stenose  nicht  bedeutend  ist,  und  die  Folgen  der  Insufficienz  durch  con- 
secutive  Herzhypertrophie  aufgehoben  werden.  In  dieser  Beziehung  ist 
die  oft  gleichzeitige  Hypertrophie  des  Hnken  Ventrikels  von  Bedeutung. 
Findet  dagegen  bei  jeder  Systole  eine  erhebliche  Regurgitation  des  Blu- 
tes in  den  Vorhof  statt,  oder  erreicht  die  Stenose  höhere  Grade,  so  em- 
pfängt die  Aorta  und  das  ge'sammte  Arteriensystem  weniger  Blut  als 
gewöhnhch.  Die  peripherischen  Arterien  sind  dann  eng  (Senac,  Krey- 
8 ig,  Hope,  Williams),  die  Pulsation  undeutlich  (kleiner,  fadenförmi- 
ger Puls),  die  Hautdecken  der  Peripherie  mehr  oder  weniger  blass  und 
niedriger  temperirt,  als  dies  in  der  Achselhöhle  der  Fall  ist.  Die  zeit- 
weise vorhandene  Irregularität  des  Pulses  ist  für  diese  Klappenfehler  kei- 
neswegs charakteristisch,  wie  Corvisart,  Kreysigu.  A.  angegeben 
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haben.  Völlig  irrig  ist  es,  wenn  Corvisart  von  einem  Schwirren  des 
Pulses  spricht.  —  Die  Venen  der  Peripherie  sind  insgesammt  erweitert. 
Es  ist  dies  namentlich  an  der  Ven.  jug.  int.  zu  bemerken,  deren  Bulbus 
gewöhnlich  von  Blut  strotzend  erfüllt  und  daher  die  bei  Gesunden  zwi- 
schen den  Ansätzen  des  Muse,  sternocleidomastoideus  befindliche  Grrube 
ausgefüllt  oder  an  diesem  Orte  sogar  eine  leichte  Hervortreibung  be- 
merkbar ist.  An  dieser  Vene  werden  nicht  selten  undulirende  Bewe- 
gungen beobachtet,  welche  theils  den  Rythmus  der  Respiration,  theils 
den  der  Arterienpulsation  einhalten.  Letztere  Erscheinung  entsteht  durch 
Mittheilung  der  Pulsation  von  Seite  der  nahe  gelegenen  Carotis.  Ausser 
ihr  sind  auch  die  übrigen  Venen  des  Halses,  der  Extremitäten  und  die 
Venae  haemorrh.  ausgedehnt,  die  letzteren  gewöhnlich  varicös  erweitert. 
Venengeräusche  kommen  wie  bei  allen  Zuständen,  wo  der  Druck  im 
kleinen  Kreislaufe  und  den  Venen  erhöht  ist,  niemals  vor.  Nur  in  sel- 
tenen Fällen  sind  sie  in  Folge  bedeutender  Blutarmuth  neben  den  ge- 
nannten Klappenleiden  bemerkbar. 

§.  250.  An  den  übrigen  Organen  beobachtet  man  mehr  als  bei 
den  anderen  Formen  der  Klappenkrankheiten  die  im  Allgemeinen  ge- 
schilderten consecutiven  Veränderungen.  So  fehlen  die  beschriebenen 
cephalischen  Erscheinungen  nur  selten;  es  erreicht  die  Cyanose  an  den 
Lippen,  der  Nase  und  der  ganzen  Peripherie  hier  zu  Zeiten  die  höchsten 
Grade ;  es  erscheinen  die  Vergrösserung  der  Leber  und  Milz,  die  Albuminu- 
rie, der  chronische  Bronchialcatarrh,  die  Athmungsbeschwerden,  das  sub- 
jective  Gefühl  des  Herzklopfens,  die  Digestionsstörungen  in  Folge  von 
Magen-  und  Darmcatarrhen,  der  Haut-  und  Höhlenhydrops ,  bei  diesem 
Klappenleiden  in  bemerkenswerther  Constanz.  Etwas  seltener  sind  Na- 
sen-, Lungen-,  Magen-  und  Darmblutungen  (C  o  r  v  i  s  a  r  t,  K  r  e  y  s  i  g)  leichte 
Grade  von  Icterus,  Thrombosen  und  Embohen  der  Arterien  mit  nach- 
folgender Hirnerkrankung  und  Hemiplegie  oder  Gangrän  der  Extremi- 
täten im  Bereiche  der  verstopften  Arterien. 

§.251.  Diagnose.  Für  die  Diagnose  der  Mitralinsufficienz  und 
Stenose  des  Ost.  venös,  sin.  mag  zunächst  als  Regel  gelten,  dass  die 
Insufficienz  allein  trotz  der  Vielfältigkeit  der  Symptome  zu  den  am 
schwierigsten  zu  erkennenden  Zuständen  gehört,  so  dass  wu-  das  Vor- 
handensein derselben  in  der  Regel  erst  dann  annehmen,  wenn  neben 
dem  systohschen  auch  ein  diastoHsches  Geräusch  vorhanden  ist.  Wir 
erinnern  in  dieser  Beziehung  daran,  dass  das  systolische  Geräusch  nicht 
in  Folge  der  Insufficienz,  sondern  der  veränderten  Schwingbarkeit  der 
Klappe  entsteht.  Diese  jedoch  kann  sowohl  durch  verschiedene  Arten 
anatomischer  Veränderung  als  auch  ohne  diese  durch  Veränderungen 
der  Blutmasse  hervorgebracht  werden.  Ein  derartiges  systolisches  Ge- 
räusch kann  daher  Veranlassung  geben  zur  Verwechslung  mit  acuter  En- 
docarditis,  atheromatöser  Entartung  der  Klappen  und  mit  allen  jenen 
Zuständen,  welche  Blutarmuth  im  Gefolge  haben.  Es  unterscheidet  in 
dieser  Beziehung  weder  der  Charakter  noch  die  Stärke  oder  sonstige 
Beschaffenheit  des  Geräusches.  Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  werden 
in  solchen  Fällen  die  Verstärkung  des  Pulmonaltones ,  die  etwa  vorhan- 
denen Zeichen  der  Dilatation  des  rechten  Herzens  und  die  Ausdehnung 
der  peripherischen  Venen  gewöhnlich  benützt.  Wenn  wir  auch  alle  diese 
Zustände  als  direkte  Folgen  der  Mitralinsufficienz  angeführt  haben,  so 
sind  sie  doch  ihr  allein  keineswegs  eigenthümlich.  So  kann  z.  B.,  wie 
Bamberger  richtig  anführt,  in  Folge  eines  chronischen  Bronchialka- 
tarrhes  derselbe  Zustand  des  Herzens,  der  Venen,  dieselbe  Verstärkung 
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des  2,  Pulmonaltones  vorhanden  und  zufälliger  Weise  gleichzeitig  ein 
systolisches  Geräusch  an  der  Mitralis  (wegen  leichter  Verdickung,  aber 
ohne  lüsufficienz  derselben)  vorhanden  sein.    Würde  man  in  einem  sol- 
chen Falle  auf  das  systoHsche  Blasen  den  hauptsächHchsten  Nachdruck 
legen,  so  wäre  die  Yerwechslung  mit  einer  Mitralinsufficienz  nicht  zu 
umgehen.   Aus  diesen  Gründen  halten  wir  die  Diagnose  des  letzteren 
I  Zustandes  allein  für  kaum  möglich.  —   Von  weit  grösserer  Bedeutung 
und  Constanz  sind  die  Symptome  der  Stenose  und  namentlich  das  dia- 
j  stoHsche  Geräusch.    Ein  solches  kann  in  nichts  Anderem  als  in  der  dia- 
i  stolischen  Schwingung  des  permanent  ausgespannten  Klappendiaphrag- 
ma's  der  Mitralis  seinen  Grund  haben  und  eine  solche  ohne  das  Vorhan- 
densein einer  Stenose  kaum  bestehen.  Es  ist  daher  dieses  Geräusch  für 
I  die  Diagnose  der  anatomischen  Veränderungen  am  Ost.  venös,  sin.  von  ? 
'  ungleich  grösserer  Wichtigkeit  als  das  systolische  und  halten  wir  daher 
die  Erkennung  der  Endocarditis  mitralis  chronica  ohne  dasselbe  für  kaum 
I  möglich.  —  Nur  in  den  seltensten  Fällen  entgeht  auch  die  Stenose  der  j 
j  Erkenntniss  im  Leben.    Es  sind  diess  grösstentheils  Klappenaffectionen,  ^ 
welche  bei  älteren  Individuen  vorkommen.    Es  fehlen  in  solchen  Fällen  - 
oft  die  wichtigsten  consecutiven  Veränderungen :  Vergrösserung  des  Her-  5 
^  zens,  Ausdehnung  der  Venen  u.  dgl.    Auch  die  auscultatorischen  Er-  j 
scheinungen  sind  oft  so  undeuthch,  dass  wir  kaum  mit  Sicherheit  etwas  \ 
Anderes  als  eine  leichte  Verdickung  der  MitraHs  annehmen  können.  Der  i 
,  Grund  dieses  Irrthums  liegt  in  der  Regel  in  der  ailmähligen  Abnahme 
!  der  Blutmenge,  wodurch  eine  Art  von  Ausgleichung  zwischen  ihr  und 
der  Ostiumstenose  eintreten  dürfte ;  in  Folge  dessen  fehlen  auch  die  Blut- 
stauungen im  Herzen  und  in  den  Venen.  —    Bei  der  bisherigen  Be- 
sprechung der  Diagnose  wurde  darauf  nicht  Rücksicht  genommen,  dass 
auch  Verwechslung  mit  Erkrankung  anderer  Kiappenapparate  geschehen  j 
i  könnte.  Wir  glauben  jedoch,  dass  man  einem  solchen  Irrthume  durch  die  l 
J  Anwendung  richtiger  Methodik  der  Untersuchung  und  die  entsprechende 
;  Beurtheilung  der  Erscheinungen  leicht  entgehen  könne.  Es  muss  in  die- 
ser Beziehung  auf  die  Lage  des  Herzens  und  des  Herzstosses,  auf  den 
Verbreitungsbezirk  der  Geräusche  und  auf  das  Verhalten  der  Arterien 

iund  Venen  die  gebührende  Rücksicht  genommen  werden. 
Die  Insuffi  cienz  d  e  r  Tri  c  uspid  al  -  Klap  p  e  und  die  Stenose  des  Ost. 
venös,  destriim. 

§.  252.    Anatomische  Veränderungen  und  Ursachen. 
Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  wir  hier  antreffen,  sind  im 
wesentUchen  dieselben,  deren  bei  dem  gleichen  Leiden  des  linken  Her- 
j  zens  Erv/ähnung  gethan  wurde.  Hervorzuheben  ist  jedoch,  dass  nament- 
:  lieh  die  höheren  Grade  der  Stenose  hier  äusserst  selten  vorkommen.  Als 
i   constanter  Folgezustand  ist  die  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten 
I   Vorhofs,  dann  die  Erweiterung  der  Hohlvenen  und  des  gesammten  Ve- 
nenapparates anzuführen.   Nicht  selten  wird  auch  Hypertrophie  und  Er- 
weiterung der  rechten  Kammer  neben  den  anderen  Veränderungen  an- 
getroffen ,  sie  entsteht  auf  dieselbe  Art,  wie  an  der  linken  Kammer  bei 
j   vorwaltender  Insufficienz  der  Valv.  mitraUs,  oder  in  Folge  eines  Klappen- 
I    leidens  des  linken  Herzens,  welches  der  Affection  der  Valv.  tricusp.  der 
Zeit  nach  vorausgegangen  ist.   In  den  Fällen  primärer  Affection  der 
I    Tricuspidalis ,  wie  man  sie  fast  nur  aus  dem  Fötalleben  stammend  im 
!    Kindesalter  beobachtet,  ist  die  rechte  Kammer  meistens  eng,  ebenso  die 
'    Lungenarterie,  am  bedeutendsten  jedoch  das  linke  Herz.    Der  Vorgang, 
welcher  zur  Entwicklung  dieser  secundären  Veränderungen  führt,  ist  der- 
Duchek,  Path.  u.  Ther.  12 
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selbe,  dessen  bei  der  gleichen  Affection  der  Yalv.  bicusp.  gedacht  wurde. 
Es  ist  jedoch  hervorzuheben,  dass  jede  bedeutendere  Insufficienz  oder 
Stenose  am  Ost.  ven.  dextr.  weit  schwerere  Folgen  in  Bezug  auf  den  j 
Organismus  im  Allgemeinen  nach  sich  ziehen  müsse,  als  die  gleichen 
Zustände  des  Ost.  ven.  sin.  Wenn  nämlich  durch  Regurgitation  eine 
gewisse  Blutmenge  aus  der  Kammer  in  die  Yorkammer  zurückgeworfen 
wird,  oder  die  erstere  wegen  Enge  des  Ostiums  weniger  Blut  erhält,  so 
wird  eine  Verminderung  des  Blutdruckes  nicht  nur  im  Lungen-,  sondern 
auch  im  Arterienkreislaufe  eintreten  und  wird  andererseits  eine  desto 
bedeutendere  Steigerung  desselben  die  Yenen  treffen.  Eine  Compensa- 
tion  kann  dagegen  hier  schwerer  als  anderswo  in  Wirksamkeit  treten, 
da  hiezu  nur  der  dünnhäutige  rechte  Yorhof  zu  Gebote  steht.  Aus  die- 
sem Grunde  sind  die  gesammten  Körpervenen,  das  Gehirn,  die  Leber, 
Milz,  Nieren  u.  s.  w.  der  Sitz  bedeutender  Blutstauung,  während  das 
entgegengesetzte  an  den  Gefässen  des  kleinen  Kreislaufes  und  an  den 
Arterien  beobachtet  wird. 

Einer  besonderen  Art  der  Insufficienz  wurde  bereits  früher  Erwähnung  gethan, 
welche  zuerst  von  Ge ndrin  unter  dem  Namen  der   relativen  Insufficienz  in  die  ; 
Wissenschaft  eingeführt  worden  ist.    Sie  soll  ohne  jede  anatomische  Veränderung 
des  Klappenapparates  dort  vorkommen,   wo   das  betrelFende  Ostiam  in  Folge  von  ( 
Blutstauung  so  sehr  erweitert  wird,  dass  die  Klappensegel  insufficient  sind,  den  gros-  j 
seren  Raum  zu  verschliessen.  Da  Blutstauungen  im  rechten  Herzen  im  Verlaufe  ver- 
schiedener Krankheiten  des  linken  Herzens  und  der  Lungen  häufig  vorkommen ,  so  ' 
suchte  man  diese  relative  Insufficienz  am  häufigsten  an  der  Valv.  tricuspidalis.    Man  ' 
glaubte  den  Beweis  für  die  Existenz  derselben  in  der  bedeutenden  Erweiterung  der  1 
Kammer  und  Vorkammer,  in  der  Ausdehnung  und  Pulsation  der  Halsvenen  zu  fin-  | 
den.    Wir  haben  über  diesen  Gegenstand  schon  höher  Oben  das  Nöthige  angeführt 
und  bemerken  hier  nur  noch,  dass  eine  solche  relative  Insufficienz,  wenn  überhaupt, 
so  nur  äusserst  selten  vorkommen  dürfte.  \ 

§.  253.    Die  Tricuspidahnsufficienz  gehört  zu  den  seltensten  Klap-  J 
penkrankheiten  des  Herzens  und  wird  das  primäre  Auftreten  derselben  [ 
fast  nur  während  des  Fötallebens  beobachtet.    Kechnct  man  aber  auch  | 
diese  Fälle  hinzu,  so  ist  die  primäre  Endocarditis  tricuspidalis  doch  eine  | 
so  grosse  Seltenheit,  dass  sie  Bamberg  er  unter  230  Herzkranken  nur 
zweimal  und  ich  nur  einmal  gesehen  habe.    Etwas  häufiger  ist  das  se- 
cundäre  Auftreten  derselben.    Es  wird  jedoch  auch  in  dieser  Weise  die  i 
Tricuspidalis  erst  dann  ergriffen,  wenn  andere  Klappenapparate  in  hoch- 
gradiger Weise  leiden.  —   Es  ist  die  Tricuspidahnsufficienz  fast  nur  . 
die  Folge  der  Endocarditis,  jene  seltenen  Fälle  abgerechnet,  wo  Abscesse 
der  Herzscheidewand  nach  dem  rechten  Herzen  zu  perforiren  und  die  n 
Klappe  von  ihrer  Insertionsstelle  ablösen.                                             '  , 

§.  254.    Symptome.    Bei  dem  secundären  Charakter  der  Krank- 
heit ist  es  schwer,  die  Symptome  der  Tricuspidahnsufficienz  von  denen  der 
gleichzeitigen  anderen  Klappenaffectionen  zu  trennen.  Es  werden  daher 
nur  jene  Erscheinungen,  welche  sich  auf  die  Ausdehnung  des  rechten  Vor- 
hofes und  vielleicht  auch  des  Yentrikels,  auf  die  veränderte  Schwingbar- 
keit  der  Klappe  und  die  Stauung  des  Blutes  in  den  Venen  beziehen, 
als  Symptome  dieses  Zustandes  anzuführen  sein.  Es  weist  demnach  die 
Percussion  eine  Zunahme  der  Herzdämpfung  nach,  sie  reicht  1 — 
über  den  rechten  Sternalrand  nach  rechts,  bis  zur  3.  oder  2.  Rippe  die- 
ser Seite  nach  Aufwärts  und  erstreckt  sich  bis  zur  4.  oder  5.  Rippe  nach  a 
Abwärts.   Auch  die  anhegende  Sternalportion  gibt  denselben  Schall.  —  ; 
Die  Veränderungen  des  Herzstosses  kommen  wohl  meistens  auf  Rech- 
nung  der  gleichzeitigen  anderartigen  Zustände ;  es  dürfte  jedoch  die  Ver-  J 
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breituDg  desselben  nach  links  von  der  Papillarlinie  durch  die  Ausdehnung 
des  rechten  Vorhofes  wesenthch  gefördert  werden.  —  Ueber  der  Tri- 
cuspidalklappe  d  i.  zwischen  den  Knorpeln  der  5.  Eippe  ist  ein  systoli- 
sches Geräusch  verschiedener  Stärke,  Länge  u.  dgl.  hörbar.   Es  ent- 

1  steht  in  derselben  Weise  wie  bei  der  Mitralinsufficienz  geschildert  wurde. 

j  Ist  Stenose  des  Ostiums  vorhanden,  so  ist  auch  während  der  Diastole 
ein  gleiches  Geräusch  mit  oder  ohne  gleichzeitigem  Ton  hörbar.  Können 
wir  jedoch  schon  am  gesunden  Herzen  die  Töne  des  rechten  Herzens 
nur  schwer  von  denen  der  andern  Klappenapparate  trennen,  so  wird 
dies  noch  mehr  der  Fall  sein,  wenn  statt  der  Letzteren  Geräusche  vor- 
handen sind,  deren  Verbreitungsbezirk  gewöhnlich  ein  weit  grösserer  ist, 
als  der  der  normalen  Töne.  Aus  diesem  Grunde  hören  wir  z.  B.  im 
Verlaufe  der  Klappenkrankheiten  des  linken  Herzens  die  so  entstandenen 
Geräusche  gewöhnlich  auch  in  der  Gegend  der  Tricuspidalklappe  und 
über  sie  hinaus  nach  rechts  und  oben.  Hope  und  Williams  geben 
den  Sitz  der  Geräusche  unrichtiger  Weise  in  der  Höhe  der  3.  oder  4. 
Rippe  an.  Die  Töne  der  Pulmonalarterie  müssen  in  Fällen  allein  be- 
stehender Tricuspidalaffection  schwächer  sein,  als  im  normalen  Zustande, 
da  dieses  Gefäss  weniger  Blut  führt.  In  allen  übrigen  Fällen  und  be- 
sonders wenn  neben  der  Tricuspidalaffection  noch  Veränderungen  an  den 
Klappen  des  linken  Herzens  bestehen,  kann  der  zweite  Pulmonalton  ver- 
stärkt erscheinen.  Dasselbe  muss  eintreten,  wenn  auch  nur  die  rechte 
Kammer  hypertrophisch  ist.  —  Das  Verhalten  der  übrigen  Töne  des 
Herzens  und  der  grossen  Gefässe  ist  nur  von  dem  jeweiligen  Zustande 
der  betreffenden  Klappen  und  Gefässwände  abhängig. 

§.  255.    Von  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  der  Jugularvenen. 
Wir  finden  sie  fast  in  allen  Fällen  bedeutend  ausgedehnt  und  betrifft 
dieser  Zustand  namentlich  die  V.  jugul.  interna,  welche  selbst  das  dop- 
pelte oder  dreifache  ihres  normalen  Volums  erreichen  kann.    Nicht  sel- 
ten bemerkt  man  an  ihr  verschiedene  Arten  pulsatorischer  Bewegung 
(Lännec,  Bertin,  Louis,  Skoda  u.  A.);  die  eine  derselben  ist  von 
der  Respiration  abhängig,   die  andere  (mitgetheilte)  ist  der  Pulsation 
der  Carotiden,  welche  auch  die  ausgedehnte  Vene  erschüttert,  synchro- 
,   nisch.  Eine  dritte  Art  der  Pulsation  wurde  von  Skoda  u.  A.  als  für  die 
t  TricuspidaUnsufficienz  charakteristisch  hingestellt.  Es  soll  nämlich  durch 
I    eine  rückgängige  Bewegung,  welche  die  Venenblutsäule  durch  die  sy- 
stolische Regurgitation  des  Blutes  in  den  rechten  Vorhof  erfährt,  eine 
stossweise  Anschwellung  und  Abschwellung  der  Vene  und  auf  diese 
I    Weise  eine  Art  von  Pulsation  an  den  Jugularvenen  erzeugt  werden.  Ein 
'    solches  Rückstauen  des  Blutes  in  die  Halsvenen,  kann  jedoch  aus  ana- 
tomischen Gründen  nur  dann  stattfinden,  wenn  die  Venenklappen  der 
ili   Jugularis,  welche  sich  unter  normalen  Verhältnissen  dem  Rückströmen 
I    des  Blutes  in  die  Ven.  jugul.  int.  entgegenstellen,  insufficient  geworden 
sind.   Es  kann  daher,  in  solange  dies  nicht  eintritt,  selbst  bei  bedeuten- 
der Tricuspidalinsufficienz  kein  derartiger  Venenpuls  zu  Stande  kommen, 
oder  wenn  etwas  Aehnliches  bemerkbar  ist,  nur  in  der  angegebenen 
Weise  entstehen  (Hamernik). 

Unter  4  Fällen  von  Tricuspidalinsufficienz,  welche  Roth  mittheilt,  war  dreimal 
neben  einem  deutlichen  Venenpulse  auch  Insufficienz  der  Venenklappen  vorhanden; 
im  4.,  wo  sie  vollkommen  schlussfähig-  gefunden  wurde,  fehlte  auch  der  Venenpuls, 
j  —  Ob  in  Folge  hochgradiger  Ausdehnung  der  Vene  eine  relative  Insufficienz  ihrer 
Klappen  auftreten  könne ,  ist  fraglich.  In  keinem  Falle  dürfen  wir  jedoch  dem  Ve- 
nenpulse jene  diagnostische  Bedeutung  einräumen,  welche  Skoda  u.  A.  für  ihn  in 
Anspruch  genommen  haben;  wir  beobachten  nämlich  die  gleiche  Ausdehnung  der 
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Halsvenen  und  daher  auch  ähnliche  pulsatorische  Bewegungen  an  denselben  in  Folge 
aller  Processe  ,  welche  mit  Blutstauung  im  kleinen  Kreisläufe   einhergehen;  es  be- 
merkt schon  Williams,   dass  der  Venenpuls  auch  bei  einfacher  Ausdehnung  der  , 
rechten  Kammer  auftreten  könne.  —    Canstatt  gibt  im  Gegensatze  zu  den  Beob-  | 
achtungen  Anderer  mit  Monneret  an,  dass  der  Venenpuls  dieser  Art  nicht  mit  der  I 
Systole,  sondern  mit  der  Diastole  synchronisch  sei.  \ 

§.  256.  Die  übrigen  Ersdieinuogen ,  welclie  in  Folge  der  Tricuspi- 
dalinsufficienz  auftreten,  sind  fast  dieselben,  welche  wir  bei  den  Klappen- 
und  Ostienfehlern  des  linken  Herzens  kennen  gelernt  haben.  Sie  kom- 
men jedoch  weit  früher  zur  Beobachtung  und  erreichen  höhere  Grade. 
Hieher  gehört  namentlich  die  Dyspnoe,  die  Cyanose,  die  Anschwellung 
der  Leber  (Corvisart,  Kreysig  U.A.),  der  Milz,  die  Albuminurie  und 
der  Hydrops.  Wiederholte  Lungenblutungen  sollen  hier  sehr  häufig  sein 
(Bamberger).  Canstatt  und  Kreysig  führen  auch  die  Pulsation 
in  der  Magengrube  unter  den  Symptomen  der  Tricuspidahnsufficienz  an. 
Letzterer  scheint  sie  von  einer  undulirenden  Bewegung  der  Vena  cav.  | 
asc.  abhängig  zu  halten. 

§.  257.  Die  Diagnose  der  Tricuspidahnsufficienz  ist  aus  den 
oben  angeführten  Gründen  sehr  schwierig.  Die  Krankheit  dürfte  weit 
früher  zum  Tode  führen  als  die  übrigen  Klappenkrankheiten;  es  ist  je-  „ 
doch  bei  der  Beurtheilung  solcher  Fälle  stets  der  primären  Herzaffection  5 
gebührend  Rechnung  zu  tragen.  Neugeborne,  die  an  dieser  Affection 
leiden,  sterben  meist  frühzeitig;  auch  ist  sie  zuweilen  Ursache  des  in- 
trauterinen Absterbens  des  Fötus. 

Die  Insufficienz  der  Klappen  und  die  Stenose  des  Ostiums  der  Aorta.  ^ 

§.258.    Anatomische  Veränderungen   und  Ursachen,  ii 
Da  die  genannten  Zustände  grösstentheils  der  chronischen  Endarteritis  ß 
ihren  Ursprung  verdanken,  so  finden  wir  auch  weit  häufiger  an  den  J 
Klappen  und  am  Ostium  jene  Veränderungen,  welche  die  Ausgänge  des  ii 
atheromatösen  Processes  darstellen.    Auch  das  Verhältniss  zwischen  In-  <i 
sufhcienz  und  Stenose  ist  hier  ein  Anderes,  als  an  den  anderen  Ostien  1 
und  Klappen.    Während  z.  B.  an  der  Valv.  mitralis  die  Stenose  nur  in 
seltenen  Fällen  fehlt,  tritt  sie  an  der  Aorta  zuweilen  fast  gänzhch  zu-  p 
rück  und  sind  die  Fälle  reiner  Insufficienz  weit  häufiger  als  jene ,  w^o 
die  Stenose  prävalirt.   Zuweilen  scheint  die  Stenose,  in  Folge  von  Ver- 
wachsung der  Klappenränder  allein  zu  bestehen  und  der  nicht  verwach-  i 
sene  centrale  Rest  derselben  genügend  gross,  um  die  Regurgitation  ganz-  [ 
lieh  oder  theilweise  zu  verhindern.  —   In  minderen  Graden  der  Erkran-;  5 
kung  sind  alle  drei  Semilunares  oder  nur  die  eine  oder  andere  derselben  a 
verdickt,  am  freien  Rande  geschrumpft,  die  Sinus  verkleinert  und  so  wie  j  t 
die  Klappen  der  Sitz  oft  tiefgreifender  Verkalkung.  In  anderen  Fällen  sind  i  ii 
die  Klappen  an  gewissen  Stellen  von  ihrem  Insertionsringe  abgelöst  oder 
durchlöchert ;  zuweilen  ist  eine  oder  die  andere  mit  ihrer  unteren  Fläche 
an  die  Herzwand  adhärent.   In   höheren  Graden  der  Entartung  sind 
sämmthche  Klappen  oder  nur  eine  oder  die  andere  zu  kleinen  unförmi- 
gen Wülsten  geschrumpft,  welche  das  Ostium  aortae  wenig  oder  gar  ] 
nicht '^ver engern.    Die  Stenose  wird  theils  durch  bedeutende  Verdickung  ie 
und  Rigidität  der  Klappen,  theils  neben  leichteren  oder  schwereren  Gra-  \\ 
den  der  genannten  Veränderungen  durch  Verwachsung  zweier  oder  aller 
Klappen  erzeugt.   Im  extremsten  Falle  entsteht  auf  diese  Weise  ein 
Diaphragma,  dessen  centrale,  rundliche  oder  unregelmässig  geformte  ü! 
Oeffüung  die  Dicke  einer  Rabenfeder  oft  nicht  übertrifft.   Zuweilen  be-  ?t 
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steht  die  Verwachsung  nur  an  den  dem  Insertionsringe  näher  gelegenen 

I  Theilen  der  Klappen,  während  die  centralen  Enden  mehr  oder  weniger  , 
I  frei  beweglich  sind.    In  anderen  Fällen  betrifft  die  Verwachsung  nur  2 
Klappen,  während  die  Dritte  zu  einem  kleinen  Reste  derselben  ge- 
schrumpft ist. 

§.  259,   Die  nächste  Folge  dieser,  Stenose  und  Insufficienz  erzeu- 

j  genden  Yeränderungen  ist  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Her-  \ 

zens.  Sie  zeigen  gewöhnhch  höhere  Grade  als  man  es  an  anderen  Herz-  j 

abschnitten  zu  sehen  gewohnt  ist.  So  kann  die  Dicke  der  Wandung  oft  i 

über  1"  betragen  und  das  Lumen  der  Kammer  zur  Aufnahme  einer  Faust  | 

erweitert  sein  (3"— 5"  Durchmesser  in  jeder  Richtung).  Die  Erweiterung  | 

betrifft  meist  vorwaltend  die  dem  Ostium  aortae  zunächst  gelegenen  | 

Theile  des  Ventrikels  und  ist  die  Massenzunahme  des  Muskels  an  die-  | 

sen  Stellen  gewöhnlich  am  deutlichsten.    Die  Papillarmuskeln  und  das  j 

Balkengewebe  sind  verdickt,  die  ersteren  bei  grösserer  Enge  der  Höhle  I 

plump,  dick  und  kurz,  bei  vorwaltender  Dilatation  schlank,  und  etwas  j 

verlängert.  ! 

Der  Ansicht  Traube's,  dass  bei  Insufficienz  der  Aortenklappe  die  Papillär-  ' 
rauskeln  verlängert,  in  querer  Richtung  abgeplattet,  aber  nicht  verdickt  seien,  fand  i 
Bamberger  nicht  bestätiget.    Nach  unserer  Ansicht  gilt  für  die  Papillarmuskel 
dieselbe  Regel,  welche  bei  Hypertrophie  und  Dilatation  für  das  Muskelgewebe  über- 
haupt Giltigkeit  hat:  es  müssen  daher  auch  diese  bei  verengerter  Höhle  und  ver- 
dickter Wandung  dick,  bei  erweiterter  Höhle  schlank  sein. 

Die  Kammerscheidewand  ist  in  exquisiten  Fällen  gegen  den  rechten 
Ventrikel  hin  so  sehr  ausgebuchtet,  dass  dieser  besonders  im  Querdurch- 
messer sehr  eng  erscheint  und  einem  blossen  Anhange  des  von  der  | 
linken  Kammer  fast  allein  gebildeten  Herzens  gleicht.  Die  Zipfel  der 
Bicuspidalis  sind  häufig  vergrössert  und  wenn  nicht  anders  erkrankt, 
doch  mehr  oder  weniger  hypertrophisch.  Der  linke  Vorhof  zeigt  selten 
höhere  Grade  der  Erweiterung.  Die  Hohlvenen  und  der  rechte  Vorhof 
sind  meistens  dilatirt  und  die  Aorta  weit,  ebenso  ihre  grösseren  Aeste; 
ihre  Wandung  ist  wegen  des  häufigen  Coincidirens  der  chronischen  Ar- 

j    teriitis  atheromatös  entartet,  nicht  selten  auch  aneurysmatisch  erwei- 

1   tert.    Die  Aorta  ist  eng,  wenn  die  Stenose  prävalirt. 

§.  260.    Das  Herz  erscheint  bei  vorwaltender  Insufficienz  im  Allge- 

i   meinen  verlängert,  jedoch  stets  auch  breiter  als  gewöhnlich.    Die  Herz-  ! 

I    spitze  ist  stumpfer  und  zugleich  etwas  länger  und  fast  allein  vom  linken  \ 

Herzen  gebildet,  während  der  rechte  Ventrikel  von  derselben  entfernt  \ 

zu  sein  scheint.   Das  Herz  ist  im  Ganzen  etwas  nach  rechts  um  seine  \ 

;    senkrechte  Achse  gedreht,  so  dass  ein  grösserer  Theil  seiner  linken  l 

1    Hälfte  der  vorderen  Brustwand  zugekehrt  ist.    Es  liegt  mehr  horizontal  ? 

[    als  gewöhnhch  und  erreicht  seine  Spitze  oft  nahezu  die  Achsellinie.  Die  ' 

I    linke  Lunge  ist  stets  beträchtlich  retrahirt,  so  dass  man  bei  Eröffnung  1 

I    des  Thorax  in  der  Herzgegend  oft  nur  wenig  von  derselben  zu  Gesicht  be-  l 
kömmt;  die  unteren  Parthien  derselben  sind  mehr  oder  weniger  dicht 

und  weniger  lufthaltig.  —  Prävalirt  die  Stenose,  so  finden  sich  in  der  i 

Leiche  gewöhnhch  nur  geringere  Grade*  der  Dilatation  und  scheint  die  | 

Hypertrophie  vorwaltend  vorhanden  zu  sein.    Es  nimmt  das  Herz  da-  1 

durch  eine  mehr  kugeHge  Form  an.   Eine  strenge  Durchführung  dieses  j 

Satzes  auf  alle  Fälle  erscheint  uns  jedoch  keineswegs  durch  die  Beob-  j 

achtung  gerechtfertigt.  —  Nur  selten  und  wahrscheinlich  nur  in  Folge  j 
fettiger  Degeneration  des  hypertrophischen  Herzmuskels  und  stärkerer 
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Rückstauung  des  Blutes  zeigt  auch  die  rechte  Kammer  zuweilen  höhere  !  !^ 
Grade  der  Erweiterung  als  angegeben  wurde. 

§.  261.   Die  genannten  Yeränderungen  des  Aortenostiums  treten,  | 
wie  bereits  angeführt  wurde,  häufiger  in  Folge  des  atheromatösen  Pro-  !  |f 
cesses  als  der  Endocarditis  auf.  Wir  treffen  sie  daher  in  grösserer  Zahl  |  jf 
bei  Personen  des  höheren  Alters;  das  männliche  Geschlecht  wird  etwas  u 
häufiger  von  diesem  Klappenleiden  befallen.    Es  steht  dasselbe  im  All-  j 
gemeinen  der  Mitralaffection  an  Häufigkeit  etwas  nach.    Nicht  selten  ;  Jj 
gibt  auch  die  Endocarditis  zu  der  Erkrankung  der  Aortenklappen  Yer- 
anlassung.  Sie  tritt  jedoch  weniger  häufig  als  primäres  Leiden  dort  auf, 
sondern  ist  in  den  meisten  Fällen  von  älterer  Endocarditis  der  Valv. 
mitr.  abzuleiten.    Zuweilen  wird  sie  durch  Myocarditis  und  Abscessbil-  J 
dung  im  Sept.  ventr.  veranlasst  und  besteht  dann  in  seltenen  Fällen  p, 
neben  der  gleichen  AfFection  der  Klappen  der  Art.  pulm.  oder  derYalv. 
tricuspidalis. 

Als  Curiosum  tlieilen  wir  mit,  dass  Monneret  und  Moore  eine  zeitweise 
Insufficienz  der  Aortenklappen  in  Folge  spastischer  oder  paralytischer  Affection  der 
von  Monneret  beschriebenen  muskulösen  Elemente  der  Klappe  annehmen.  Sie 
soll  zuweilen  bei  Hysterie  und  Chorea  vorkommen. 

§.  262.  Symptome.  Es  treten  unter  denselben  vor  Allem  die 
Erscheinungen  der  Hypertrophie  des  linken  Yentrikels  in  den  Yorder- 
grund.  Die  linke  Thorax hälfte  ist  gewöhnlich  etwas  erweitert,  ver- 
kürzt und  mehr  gewölbt.  Der  Herzstoss  erscheint  in  grossem  Um- 
fange, oft  in  der  ganzen  Präcordialgegend  sieht- und  tastbar  (Cor vis art, 
Kreysig  u.  A.)  In  den  höchsten  Graden  des  Processes  bemerkt  man 
in  Folge  dessen  undulatorische,  der  Systole  und  Diastole  angehörige,  Be- 
wegungen der  Brustwand  und  erscheint  es  der  aufgelegten  Hand,  als 
ob  dieselbe  in  grosser  Ausdehnung  gehoben  würde.  In  den  gewöhnli- 
chen Fällen  bildet  der  Herzstoss  eine  sieht-  und  tastbare  systolische  Er- 
hebung mehrerer  Intercostalräume  und  Erschütterung  der  zwischenhe- 
genden Rippen.  Sein  Yerbreitungsbezirk  reicht  nach  links  stets  über 
die  linke  Papille,  zuweilen  bis  zur  Achsellinie;  nach  unten  bis  zur  7. 
oder  8.  Rippe,  nach  Innen  bis  zum  Sternalrande,  nach  Oben  gewöhnhch 
bis  zur  4.  Rippe.  Der  Sitz  seiner  grössten  Intensität  ist  meistens  der 
Intercostalraum  zwischen  der  C». — T.Rippe,  V2"~"l"  von  der  Papillarlinie 
nach  Aussen.  Nicht  selten  ist  neben  dem  Tastbarsein  des  Herzstosses  in 
der  Gegend  der  Achsellinie  zugleich  die  systohsche  Einziehung  eines  oder 
mehrerer  Zwischenrippenräume  in  der  Nähe  des  linken  Sternalrandes  sicht- 
bar. Es  Hegt  derselben,  wie  Skoda  schon  bemerkt,  keineswegs  eine  Yer- 
wachsung  der  beiden  Pericardialblätter  zu  Grunde  (s.  §.178).  Am  rechten 
Sternalrande  ist  zuweilen  ein  von  der  Aorta  ascendens,  in  der  Fossa  jugu- 
laris  ein  vom  Bogen  der  Aorta  herrührender  Stoss  tastbar  (Guattani). 
Er  erscheint  an  letzterem  Orte  in  Folge  der  bedeutenden  Yerlängerung 
und  Erweiterung,  welche  das  Gefäss  während  der  Kammersystole 
erfährt  und  fühlt  der  aufgelegte  Finger  oft  sehr  deutlich,  dass  ein  härt- 
licher Körper  das  Jugulum  stossweisse  emporhebt.  Nicht  selten  tastet 
man  längs  der  Aorta  statt  des  einfachen  Stesses  ein  systolisches  Schwir- 
ren, welches  sich  auch  nach  dem  Yerlaufe  der  Carotiden  fortpflanzt.  Es 
entsteht  in  Folge  von  Aenderung  des  Schwingungsmodus  der  Arterien- 
häute durch  entzündliche  oder  atheromatöse  Entartung;  dagegen  ist  nicht 
anzunehmen,  dass  blosse  Rauhigkeiten  der  Innenwand  in  der  Nähe  des 
Ostiums  dasselbe  zu  erzeugen  im  Stande  sind.   Zuweilen  ist  auch  in 
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der  Gegend   des  Herzstosses  ein  systolisches   oder   ein  diastolisches 
Schwirren  tastbar.    Die  kräftige  Pulsation  der  Aorta  abdom.  wird  nicht 
I  selten  deutlich  gefühlt. 

§.  263.  Die  Percussion  gibt  die  für  die  Hypertrophie  des  lin- 
ken Herzens  gültigen  Erscheinungen  (siehe  §.  ]79).  Der  dumpfe  Schall 
1}  der  Herzgegend  ist  in  grossem  Umfange  (Corvisart)  und  zwar  inner- 
f  halb  eines  nahezu  dreieckigen  Raumes  nachweisbar,  welcher  von  der  2. 
Rippe  oder  selbst  von  der  Incisura  jugularis  (Erweiterung  der  Aorta) 
nach  abwärts  bis  zur  7.  Rippe  reicht.  Sein  rechter  Rand  läuft  am  rech- 
ten Sternalrande  selbst  oder  ^2"  davon  nach  rechts,  sein  linker  umgibt 
bogenförmig  die  Papilla  um  1"  —  2"  nach  Aussen,  erreicht  sie  jedoch 
nach  unten  nicht,  sondern  findet  1"  oder  darüber  von  ihr  nach  Aussen 
seine  Grenze  im  hellen  Schall  der  Baucheingeweide.  In  Fällen  bedeu- 
tender Ausdehnung  des  Aortenrohres  ist  längs  derselben  am  rechten 
Sternalrande  eine  weiter  nach  rechts  reichende  Dämpfung  nachweisbar. 

Die  meisten  Autoren  trennen  in  Bezug  auf  die  besprochenen  Symptome  die 
Fälle  vorwaltender  Stenose  von  jenen  vorherrschender  Insufficienz.  In  den  Ersteren 
soll  der  Herzstoss  weniger  weit  nach  Links  und  Abwärts  gerichtet,  zwar  meist  he- 
bend, aber  minder  kräftig,  die  Herzdämptung  im  Längs-  und  Querdurchmesser  min- 
der ausgebreitet,  ja  zuweilen  über  das  Normale  nicht  hinausgehend  und  das  systoli- 
sche Schwirren  eben  nur  hier  zu  finden  sein.  Wir  haben  Aehnliches  auch  in  Fällen 
ganz  exquisiter  Insufficienz  beobachtet  und  können  uns  überhaupt  dieser  mehr  theo- 
retischen Anschauungsweise ,  welche  der  Insufficienz  die  höheren  Grade  der  Herz- 
erweiterang, der  Stenose  aber  die  s.  g.  einfache  Hypertrophie  zuschreibt  und  die 
Symptome  demgemäss  durchführt,  nicht  anschliessen. 

§.  264.  Unter  den  Symptomen,  welche  dem  Klappenleiden  an  und 
für  sich  zukommen,  sind  zunächst  die  an  Stelle  gewisser  Herz-  und  Ge- 
fässtöne  hörbaren  Geräusche  zu  nennen.  In  Bezug  auf  die  Art  ihrer 
Entstehung  erinnern  wir  an  das  über  derlei  Geräusche  im  Allgemeinen 
Angeführte.  Ein  diastolisches  Geräusch,  welches  am  Aortaeingange 
seine  grösste  Intensität  hat  und  den,  unter  normalen  Verhältnissen  durch 
den  Rückstoss  des  Blutes  auf  die  gespannten  (schwingungsfähigen)  Se- 
milunarklappen  entstehenden  Ton  ersetzt  oder  wenigstens  begleitet,  deu- 
tet stets  darauf  hin ,  dass  der  Schwingungsmodus  aller  oder  einzelner 
Semilunarklappen  alterirt  sei.  Es  geschieht  diess  durch  Verdickung, 
Starrheit  derselben  u.  dgl.  Nur  insoferne  als  dieser  Zustand  gewöhnlich 
auch  mit  Verkürzung  derselben  einhergeht,  deutet  das  diastolische 
Geräusch  auf  Insufficienz  der  Semilunares  aortae  und  ist  ein 
constanter  Begleiter  derselben. 

Schon  hieraus  ergibt  sich,  dass  die  Intensität  desselben  zu  dem  Grade  der  In- 
sufficienz keineswegs  in  geradem  Verhältnisse  stehe.  So  finden  wir  in  Fällen  gerin- 
ger Insufficienz,  aber  bedeutender  Verdickung  der  Klappen  oft  ein  sehr  lautes,  — 
in  anderen,  wo  neben  bedeutender  Insufficienz  die  Klappen  zu  kleinen,  unförmlichen 
und  wenig  schwingungsfähigen  Wülsten  geschrumpft  sind,  oft  ein  sehr  undeutliches 
Geräusch.  —  Neben  demselben  ist  zuweilen  ein  kürzerer  oder  längerer  systolischer 
Ton  hörbar;  oft  ist  derselbe  sogar  etwas  klingend.  Er  entsteht  entweder  dadurch, 
dass  noch  eine  oder  die  andere  Klappe  unverändert  ist  und  die  normale  Schwin- 
gungsart besitzt,  oder  aber  ist  es  nicht  der  diastolische  Ton  der  Aorta,  sondern  der 
der  Pulmonalartcrie,  welchen  wir  neben  dem  Geräusche  hören.  Es  ist  das  Letztere 
vorzüglich  dann  anzunehmen,  wenn  er  deutlich  klingend  ist  •,  es  ist  in  solchen  Fäl- 
len in  der  Gegend  des  Herzstosses  kein  oder  nur  ein  sehr  undeutlicher  2.  Ton  hör- 
bar. —  Andral,  Hope,  Williams,  Skoda  u.  A.  leiten  das  diastolische  Ge- 
räusch von  der  Regurgitation  des  Blutes  selbst  ab  und  Hope  nennt  dasselbe  sogar 
„Regurgitationsgeräusch." 


Neben  dem  diastolischen  Geräusche  ist,  selbst  in  Fällen  reiner  Aor» 
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teninsufficienz ,  fast  immer  auch  ein  kürzeres  oder  längeres  systoli- 
sches Geräusch  vorhanden.   Es  deutet  keineswegs  immer  auf  gleich- 
zeitige Stenose  des  Aorteneinganges  hin ,  sondern  kann  ein  Solches  auf 
verschiedene  Weise  entstehen.    1)  Da  der  systolische  Ton  der  Aorta 
durch  die  Vibration  ihrer  Wandung  erzeugt  wird  und  daher  an  einen 
gewissen  Schwingungsmodus  und  Elastizitätsgrad  derselben  gebunden 
ist,  so  muss  er  verschwinden  und  ein  Geräusch  auftreten ,  sobald  diese 
Bedingungen  ganz  oder  theilweise  fehlen.    Es  geschieht  diess  durch  alle 
Prozesse,  weiche  eine  Texturänderung  (Verdickung)  der  Aortenwand 
zu  Folge  haben ,  am  häufigsten  durch  die  acute  und  chronische  Endarte- 
ritis.  So  gehört  ein  systolisches,  längs  der  atheromatös  veränderten  Aorta 
hörbares  Geräusch  zu  den  im  höheren  Alter  sehr  häufigen  Yorkomm- 
nissen.    Auch  das  Anliegen  von  schwingungsunfähigen  Körpern  (Me- 
diastinalgeschwülsten)  an  die  Aorta  scheint,  nach  einzelnen  von  mir  ge- 
machten Beobachtungen,  zur  Veränderung  des  Schwingungsmodus  und 
zur  Erzeugung  eines  Geräusches   zu  genügen.  —    Es  hat  dieses  Ge- 
räusch seine   grösste  Intensität  gewöhnlich  nicht  am  Aorteneingange, 
sondern  längs  des  Verlaufes  des  Gefässes  (Hope).    Dass  Rauhigkeiten 
im  Conus  arterior.  des  linken  Herzens  (Skoda)  ein  Geräusch  in  der 
Nähe  des  Aortaeinganges  und  im  linken  Ventrikel  erzeugen  sollen,  kann 
ich  nach  meinen  Beobachtungen  nicht  bestätigen.    Dagegen  finden  sich 
solche,  mit  gleichzeitiger  Verdickung  der  ßohrwandung,  oft  schon  un- 
mittelbar über  den  Aortenklappen.    2)  Auch  in  Folge  der  Veränderung 
der  Klappen  selbst  entsteht  nicht  selten  ein  systolisches  Geräusch.  Sind 
nämUch  dieselben  verdickt  und  starr  geworden,  so  verlieren  sie  das  Ver- 
mögen, sich  an  die  Gefässwand  zurückzulegen,  wenn  der  Blutstrom  das 
Ostium  passirt.    In  einem  solchen  Falle  der  permanenten  Ausspannung 
gerathen  sie  auch  während  der  Systole  in  Schwingung  und  entsteht  so 
ein  Geräusch.    Wahrscheinlich  genügt  es  zum  Zustandekommen  dessel- 
ben,  wenn  auch  nur  Eine  Klappe  starr  geworden  ist;  da  hiedurch  die 
Lichtung  des  Ostium  kaum  etwas  verengt  wird ,  so  liefert  auch  das  so 
entstandene  Geräusch  keineswegs  den  Beweis,  dass   eine  Stenose  vor- 
handen sei.    8)  Ein  solches  systolisches  Geräusch  wird  um  so  mehr  vor- 
handen sein,  wenn  die  angeführten  Veränderungen  der  Klappen  eine 
Verengerung  herbeiführen,  und  gilt  dasselbe  mit  Recht  für  eines  der 
wichtigsten  Symptome  der  Stenose.   Die  Diagnose  derselben  kann,  wie 
sich  aus  dem  Vorhergehenden  ergibt,  keineswegs  auf  das  Vorhandensein 
des  Geräusches  allein  sich  stützen,  sondern  müssen  noch  andere  Zeichen, 
namentlich  gewisse  Erscheinungen  an  den  Arterien  gleichzeitig  vorhan- 
den sein,  wenn  ein  solcher  Zustand  angenommen  werden  soll.  —  Hat  das 
Geräusch  seine  Entstehung  am  Ostium  aortae,  wie  in  den  beiden  letzten 
Fällen  erörtert  wurde,  so  ist  es  dort  am  deutlichsten  zu  hören  und  ver- 
liert sogar  längs  des  Verlaufes  der  Aorta  an  Intensität.   Auch  das  sy- 
stohsche  Geräusch  der  Stenose  besteht  niemals  allein ,  sondern  ist ,  wie 
leicht  erklärlich ,  stets  auch  während  der  Diastole  ein  Solches  hörbar. 
Es  kann  daher  schliesslich  als  Regel  aufgestellt  werden ,  dass ,  wenn  es 
auch  Fälle  reiner  Insufficienz  oder  bedeutend  prävalirender  Stenose  gibt, 
die  auscultatorischen  Erscheinungen  beider,  d.  i.  das  systolische  und  dia- 
stolische Geräusch  in  allen  Fällen  neben  einander  bestehen.    Es  wird 
übrigens  bei  richtiger  Erwägung  der  übrigen  Symptome  nicht  schwer 
sein,  im  speziellen  Falle  zu  bestimmen,  welche  Bedeutung  das  systoli- 
sche Geräusch  habe  ,   ob  nur  einer  der  beiden  Zustände  vorhanden  sei 
oder  beide  und  welcher  derselben  prävaHre, 
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Der  Charakter  dieser  Geräusche  kann  sehr  verschieden  sein;  sie  sind  bald 
sägeartig,  bald  rauschend  oder  pfeifend  u  dgl.  Dass  bei  bedeutender  Stenose  stets 
ein  stöhnendes  oder  pfeifendes  Geräusch  vorhanden  sei,  kann  ich  nach  meinen 
Beobaclilungen  nicht  bestätigen.  Zuweilen  sind  die  Geräusche  sehr  undeutUch  und 
schwach  oder  dumpf-  man  ist  jedoch  keineswegs  berechtiget,  aus  dem  verschieden- 
artigen Chfiracter  derselben  bestimmte  vSchlüsse  auf  differente  anatomische  Verände- 
rungen der  Klappen  und  des  Ostiums  zu  machen  —  Der  Ort,  an  welchem  man 
die  beiden  Geräusche  am  Thorax  hört  und  wo  sie  ihre  grösste  Intensität  haben, 
wechselt  je  nach  der  Lage  des  Oerzens.  Da  sich  dasselbe  mehr  als  gewöhnlich  der 
liorizontalen  nähert  und  die  Aorta  wolil  auch  etwas  verlängert  ist,  so  tindet  sich 
das  Ostium  aortae  bald  am  linken  Sternalrande  unter  der  3.  Rippe,  bald  unter  dem 
Sternum  oder  an  seinem  rechten  Rande  in  derselben  Höhe.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  schien  es  mir  etwas  tiefer  als  gewöhnlich,  jedoch  links  vom  Brustbeine  zu 
liegen  An  dieser  Stelle  haben  die  an  den  Klappen  entstehenden  Geräusche  ihre 
grösste  Intensität  und  sind  von  da  längs  der  Aorta  ascendens  am  rechten  Sternal- 
rande, so  wie,  entsprechend  dem  Arcus  aortae  ,  in  und  unter  der  Incisura  jugularis 
zu  verfolgen.  Dagegen  verlieren  sie  gegen  die  Herzspitze  zu  bedeutend  an  Intensi- 
tät oder  verschwinden  dort  gänzlich.  Nur  wenn  das  systolische  Geräusch  nicht  an 
den  Klappen,  sondern  um  Rohre  der  Aorta  entsteht,  hat  es  höher  oben  seine  grösste 
Intensität  und  wird  gegen  das  Ostium  zu  etwas  schwächer.  Sowie  jedoch  die  Ge- 
räusche überhaupt  eine  grössere  Stärke  besitzen,  sind  sie  fast  an  allen  Punkten  der 
Herzgegend,  oft  sogar  im  ganzen  Bereiche  der  vorderen  Brustwand  hörbar  und 
decken  mehr  oder  weniger  die  übrigen  Herz-  und  Gefässtöne  Nicht  selten  hört 
man  sie  auch  am  Rücken  neben  der  Wirbelsäule.  Audi  bis  in  die  Carotiden  pflan- 
zen sie  sich  regelmässig  fort,  klingen  jedoch  dort  bedeutend  rauher  und  tieler. 

Am  Ostium  ven.  sin.  hört  man  entweder  einen  normalen  systoli- 
schen Ton  oder  ist  derselbe  durch  das  an  der  Aorta  entstehende  Ge- 
räusch verdeckt  oder  von  demselben  begleitet.  Es  wird  diess  um  so 
mehr  der  Fall  sein  ,  wenn  auch  die  Valv.  mitr.  erkrankt  ist.  Nur  in 
diesem  Falle  kann  zugleich  der  2.  Pulmonalton  verstärkt  sein.  Ein  dia- 
stolischer Ton  ist,  wie  es  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  in  der  Gegend 
des  Herzstosses  nicht  zu  hören  und  könnte  höchstens  durch  Fortleitung 
von  der  Art.  pulm.  dort  zu  vernehmen  sein.  — 

§.  265.  Das  Verhalten  der  Arterien  der  Peripherie  ist  ver- 
schieden, je  nachdem  die  Insufficienz  oder  die  Stenose  prävalirt.  In  Fäl- 
len hochgradiger  Stenose  erhält  die  Aorta,  trotz  der  vermehrten  Trieb- 
kraft des  Herzens,  in  einem  bestimmten  Zeitmomente  weniger  Blut  als 
gewöhnlich  und  muss  daher  die  Contraction  der  Kammer  länger  dauern, 
um  die  im  Ventrikel  angesammelte  Menge  Blutes  in  die  Arterien  zu 
entleeren.  In  Folge  dessen  erscheinen  die  Arterien  der  Peripherie  je 
nach  dem  Grade  der  Stenose  mehr  oder  weniger  eng,  ihre  Diastole  ge- 
dehnt; ihre  Pulsation  (Vibration  der  Wand)  aber  muss ,  proportional 
der  grösseren  Energie  des  linken  Herzens ,  stets  etwas  deutlicher  sein, 
als  sonst  (harter  und  kleiner  Puls;  Senac).  Nur  wenn  die  Triebkraft 
der  Kammer  abnimmt,  so  u.  A.  in  der  Agone  oder  bei  Fettdegeneration 
des  Muskels,  nimmt  auch  die  Härte  des  Pulses  mehr  oder  weniger  ab. 
In  keinem  Falle  beobachtet  man  das  bei  Aortainsulficienz  so  deutliche 
Tönen  der  Arterien.  —  Anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn  die  Ste- 
nose gering  ist  und  die  Klappeninsufficienz  prävahrt.  Es  ist  hier 
zu  berücksichtigen,  dass  dem  Ausströmen  des  Blutes  kein  oder  nur  ein 
verhältnissmässig  geringes  Hinderniss  entgegensteht,  dass  sich  daher  die 
Blutsäule  der  Arterien  unter  dem  ungeschwächten  Einflüsse  der  erheb- 
lich gesteigerten  Triebkraft  des  linken  Herzens  befindet,  —  ferner,  dass 
mit  jeder  Systole  eine  relativ  grössere  Menge  Blutes  in  die  Arterien 
getrieben  wird,  als  sonst,  da  zu  dem  aus  dem  Vorhofe  zuströmenden 
Blute  noch  jenes  Quantum  hinzuzurechnen  ist,  welches  während  der  Dia- 
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stole  aus  der  Aorta  in  die  Kammer  wieder  zurückfällt.  Diesen  abnor- 
men Vorgängen  entsprechend  erscheinen  daher  die  Arterien  mehr  oder 
weniger  erweitert  und  zwar  betrilFt  diess  nicht  nur  die  dem  Herzen 
näher  gelegenen  grösseren  Stämme,  sondern  auch  die  entfernteren  und 
kleineren  Gefässchen.  Aus  demselben  Grunde  erfahren  sie  gleichzeitig 
auch  eine  deuthche  Verlängerung  und  ist  dieselbe  als  Schlängelung 
des  Gefässes  während  seiner  Erweiterung  besonders  an  der  A.  tempora- 
lis,  brachialis,  radialis  u.  A.  sieht-  und  tastbar.  Es  zeigen  die  Arterien 
ferner  während  ihrer  Diastole  eine,  der  Erschütterung,  welche  sie  erfah- 
ren, entsprechend  deuthche  Vibration  ihrer  Wand.  Sie  ist  meistens 
nicht  bloss  tastbar,  wodurch  der  s.  g.  schnellende  Puls  entsteht,  son- 
dern auch  hörbar  (tönender  Puls)  und  treten  diese  Eigenthümhchkei- 
ten  wieder  nicht  bloss  an  den  grösseren  Arterien  deutlich  hervor,  son- 
dern sind,  —  und  hierin  liegt  das  Charakteristische  —  auch  an  den  er- 
weiterten kleinsten  Stämmchen  nachweisbar.  Es  fühlt  daher  nicht  bloss 
der  aufgelegte  Finger  den  starken,  rasch  erfolgenden  Stoss  der  auffal- 
lend weiten  Arterie  ,  sondern  hört  man  mittelst  des  aufgesetzten  Ste- 
thoscopes  einen  deuthchen  Ton.  Man  beobachtet  diese  Erscheinungen 
selbst  an  der  sonst  kaum  tastbaren  A.  dorsalis  pedis,  metatarsea  und 
am  Hohlhandbogen ,  in  höherem  Grade  an  der  A.  brachialis,  radialis, 
cruralis  u.  A.  Nur  an  den  Carotiden  hört  man  keine  Töne,  sondern 
rauhe  tief  klingende  Geräusche,  welche  durch  Fortpflanzung  von  der 
Aorta  dort  wahrnehmbar  werden.  Eine  weitere  Eigenthümlichkeit  bildet 
die  tastbare  und  mittelst  des  Sphygmographen  leicht  zu  bestätigende 
Erscheinung  des  Doppelstosses  der  Arterien  (P.  dicrotus).  Es  be- 
ruht die  Wahrnehmung  eines  solchen  Pulses  keineswegs  auf  einer  Ge- 
fühlstäuschung, entspringend  aus  dem  Unterschied  der  grossen  Arterien- 
diastole  und  dem  rasch  folgenden  Verschwinden  der  Arterie  während 
ihrer  Verengerung  (Bamberger),  sondern  auf  einer  doppelten,  auf  das 
Zeitmoment  der  Arteriendiastole  fallenden  Erschütterung  und  Erweite- 
rung des  Gefässes.  Endlich  ist  noch  hervorzuheben,  dass  das  Zeitmo- 
ment der  Pulsation  entfernter  Arterien  von  dem  des  Herzens 
um  viel  mehr  differirt,  d.  i.  dass  diese  Arterien  viel  später  pulsiren,  als 
diess  unter  normalen  Verhältnissen  je  vorkommt.  Zuweilen  ist  das  In- 
tervall so  gross,  dass  die  Diastole  der  A.  metatarsea  sogar  später  als 
die  der  Herzkammern  erfolgt.  Diese  schon  von  Henderson  beobach- 
tete Erscheinung  erklärt  sich  leicht,  wenn  man  berücksichtiget,  dass  die 
Blutwelle  durch  die  erweiterten  Gefässe  einen  weit  grösseren  Weg  zu- 
rückzulegen hat,  als  durch  die  verhältnissmässig  engen  Arterien  des  Ge- 
sunden. Man  beobachtet  übrigens  dieselbe  Erscheinung  auch  an  den 
erweiterten  Arterien  fiebernder  Kranker ,  z.  B.  im  Verlaufe  des  Typhus, 
schwerer  Pneumonien  u.  dgl.  m. 

Wie  schon  im  §.  181  angegeben  wurde  ,  sind  alle  diese  Symptome  von  Seite 
der  peripherischen  Arterien  nicht  allein  von  der  Aorteninsufficienz,  sondern  vielmehr 
von  der  durch  die  Letztere  bedingten  Hypertrophie  der  linken  Kammer  abzuleiten. 
Der  weitere  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  ist  darin  begründet ,  dass  die 
gesammten  Erscheinungen  an  den  Arterien  trotz  einer  vorhandenen  Aorteninsuffi- 
cienz fehlen  können.  So  beobachtet  man,  dass,  wenn  die  Triebkraft  des  linken  Her- 
zens durch  eine  bedeutende  Stenose  des  Aorteneinganges  paralysirt  oder  in  Folge 
von  Entartung  des  Kammermuskels  (ausgebreiteter  Schwielenbildung,  fettiger  Dege- 
neration) oder  von  allgemeiner  Körperschwäche,  z.  B.  während  der  Agonie  bedeu- 
tend herabgesetzt  wird,  auch  die  genannten  Erscheinungen  an  den  Arterien  lehlen. 
Sind  die  Arterien  in  Folge  des  atheromatösen  Prozesses  rigid,  und  kann  daher  Er- 
weiterung derselben  nicht  stattfinden,  so  ist  auch  kein  Ton  an  ihnen  zu  hören  und 
beweist  höchstens  die  deutliche  Locomotion,  welche  das  permanent  geschlängelte 
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Arterienrohr  während  der  Kammersystole  erleidet,  dass  die  Stosskraft  des  Herzens 
eine  bedeutende  sei.  -—  Eine  weitere  Bestätigung  für  die  Abhängigkeit  der  Erschei- 
nungen an  den  Arterien  von  der  Thätigkeit  des  linken  Herzens  liegt  in  der  Beobach- 
tung, dass  eine  ähnliche  Erweiterung  der  Arterien,  eine  fast  ebenso  deutliche  Pulsa- 
tion derselben  mit  oder  ohne  hörbarem  Tone  derselben  auch  im  Verlauf  schwerer 
fieberhafter  Krankheiten,  z.  B.  zu  Anfang  des  Typhus  nicht  selten  vorkomme.  Auch 
in  Fällen  von  Hei  zh5^pertrophie  ohne  Insufficicnz  der  Aortaklappen  können  dieselben 
Veränderungen  an  den  Arterien  auftreten  ,  wenn  die  Triebkraft  des  linken  Herzens 
ebenso  hohe  Grade  erreicht,  als  im  Verlaufe  der  Aorteninsufficienz.  —  Zur  besse- 
ren Beleuchtung  der  geschilderten  Erscheinungen  an  den  Arterien  führen  wir  noch 
das  Folgende  an.  Die  Erweiterung  derselben  (von  Andral  in  einer  Note  zu 
Lännec's  Werk  über  Auscultation  beschrieben)  fällt  nicht  so  sehr  an  den  grösse- 
ren Arterien  (A.  carotis,  femoralis,  humeralis  Andral)  auf,  als  an  den  entfernteren 
der  Hand  und  des  Fusses,  welche  beim  gesunden  Menschen  kaum  tastbar  sind.  Es 
liegt  daher  schon  in  dem  Umstände ,  dass  sie  leicht  zu  finden  sind  ,  der  Beweis  für 
ihre  Erweiterung  und  verstärkte  Pulsation.  Die  letztere  Eigenschaft  derselben  kannte 
schon  Corvisart,  indem  er  von  dem  wellenförmigen,  rauschenden  Pulse  spricht. 
Kreysig  will  aus  dem  Klopfen  aller  Arterien,  dem  harten,  schnellen,  aber  gleich- 
förmigen Pulse  sogar  die  Diagnose  dieses  Zustandes  machen.  Andral  schreibt 
von  dem  Vibriren  des  Pulses.  Auch  diese  Eigenthümlichkeit ,  sowie  die  hörbare 
Vibration  der  Arterienwand  (Andral),  ist  an  den  kleinsten  Arterien  am  aufifallen- 
sten  und  hängt  mit  der  Erweiterung  derselben  so  innig  zusammen^  dass  das  Eine 
ohne  das  Andere  nicht  zur  Wahrnehmung  käme.  Ebenso  wie  nur  Saiten  von  einer 
bestimmten  Dicke  wahrnehmbar  tönen ,  solche  aber  von  sehr  geringem  Querschnitte 
keinen  deutlichen  Ton  geben ,  verhält  sich  die  Sache  auch  an  den  Arterien, 
jedoch  ohne  dass  für  Saiten  und  Arterien  dieselben  Maasse  gellen  könnten.  Es  ist 
daher  das  Tönen  der  Arterien  an  eine  gewisse  Weite  derselben  gebunden  und  fehlt, 
wenn  z.  B.  durch  Verminderung  der  Blutmenge  dieselben  Arterien,  welche  früher 
getönt  haben,  ein  engeres  Lumen  annehmen.  Eine  weitere  Bedingung  für  das  Zu- 
standekommen hörbarer  Vibrationen  ist  ein  gewisser  Grad  von  Elasticität  der  Ar- 
terienwand. Fehlt  sie,  wie  z.  B.  in  Folge  atheromatöser  Entartung,  so  wird  ein 
Geräusch  gehört  oder  es  fehlt  jede  akustische  Erscheinung.  Das  Erstere  findet  sich 
auffallenderweise  an  den  dem  Herzen  sehr  nahe  gelegenen  Arterien;  so  namentlich 
an  den  Carotiden.  Man  hört  nämlich  an  denselben  statt  der  normalen  Töne  zwei 
Geräusche  oder  auch  nur  ein  systolisches,  kurzes  rauhes  Geräusch ;  in  beiden  Fäl- 
len sind  sie  von  der  Aorta  fortgepflanzt.  Ob  die  von  Bamberger  aufgestellte  An- 
sicht, dass  der  hohe  Grad  von  Spannung,  in  welchem  sich  die  Wandungen  der  Ca- 
rotis befinden,  auf  das  Zustandekommen  des  normalen  Tones  störend  einwirke,  rich- 
tig sei,  muss  vorläufig  unentschieden  bleiben.  Das  Auftreten  des  s.  g.  Pulsus  di- 
crotus  (P.  recurrens,  receding  pulse,  pulse  of  unfilled  urteries,  coUapsing  pulse 
der  Hope,  Corrigan  und  Bellingham,  von  Williams  unter  dem  Namen  der 
Reduplication  des  Pulses  beschrieben)  wurde  zuerst  von  Corrigan  beobachtet. 
Man  nimmt  mit  Unrecht  die  verminderte  Spannkraft  der  Arterien  als  Ursache  an 
oder  sucht  die  doppelte  Erschütterung  der  Gefässwand  als  Täuschung  hinzustellen. 
(Das  von  Williams  u.  A.  beschriebene  Hüpfen  und  Trillern  des  Pulses  ist  wohl  nichts 
Anderes  als  der  P.  dicrotus).  Analysirt  man  diese  Pulsart  mittelst  Marey's  Sphyg- 
mographen,  so  stellt  es  sich  heraus,  dass  während  der  Arteriendiastole  zwei  kurz 
nach  einanderfolgende  Erhebungen  der  Pulscurve  stattfinden ,  dass  mithin  der  tast- 
bare Doppelschlag  der  Arterie  in  Wirklichkeit  besteht.  —  Dass  der  Radialpuls  bei 
gegen  den  Kopf  emporgehobener  Hand  deutlicher  werde,  wie  angegeben  wird,  habe 
ich  niemals  beobachtet. 

Die  Zahl  der  Arterienpulsationen  ist  keineswegs  regelmässig  be- 
schleunigt, wie  Kreysig  u.  A.  angeben,  sie  wechselt  vielmehr  n^ch 
Umständen.  Ebensowenig  ist  darin  etwas  für  die  Aorteninsufficienz 
Charakteristisches  zu  suchen ,  dass  der  Puls  bei  manchen  Kranken  in 
Bezug  auf  die  Aufeinanderfolge  oder  die  Intensität  der  einzelnen  Pulsa- 
tionen unregelmässig  ist. 

§.  266.  An  den  Yenen  der  Peripherie  wird  zu  Anfang  der  Er- 
krankung keine  abnorme  Erscheinung  beobachtet.  Es  gibt  sogar  Kranke, 
bei  welchen,  wenn  der  Tod  frühzeitig  eintritt,  niemals  jene  Erscheinungen 


188 


des  vermehrten  Blutdruckes  in  den  Venen  auftreten,  welche  die  Affec- 
tionen  des  Ost.  ven.  sin.  so  sehr  charakterisiren.  Der  Grund  des  Feh- 
lens desselben  liegt  in  der  vollständigen  Compensation ,  die  von  Seiten 
des  muskulösen  linken  Ventrikels  ausgeübt  wird.  Bei  andern  Kran- 
ken dagegen,  namenthch  aber  nach  längerer  Dauer  des  Leidens,  fehlen 
auch  hier  die  Anschwellung  der  Venen,  mässige  Grade  der  Cyanose,  die 
Vergrösserung  der  Leber  und  die  allgemeine  Wassersucht  nicht.  Es  be- 
ruht^ diess  zum  Theile  darin  ,  dass  mit  der  Zunahme  der  Widerstände 
(d.  i.  der  Veränderung  an  den  Klappen)  die  Compensation  von  Seite 
der  linken  Kammer  nicht  gleichen  Schritt  hält  und  endhch  der  vermehrte 
Blutdruck  in  derselben  das  Zuströmen  des  Blutes  aus  dem  Vorhofe  mehr 
und  mehr  erschwert.  Die  Abnahme  der  Contractionskraft  des  Herzens 
ist  in  vielen  Fällen  in  der  gleichzeitigen  fettigen  Degeneration  des  Mus- 
kelfleisches begründet.  Weit  wirksamer  dürfte  jedoch  in  dieser  Be- 
ziehung ein  anderer  Vorgang  sein,  dessen  wir  schon  an  einem  andern 
Orte  gedachten  (§.  175).  Wenn  nämlich  bei  fortdauernder,  bedeutender 
Druckerhöhung  dieselbe  auch  auf  die  Capillaren  der  Peripherie  übertra- 
gen wird,  so  muss  endhch  auch  der  Blutlauf  in  den  Venen  erschwert, 
der  Blutdruck  in  denselben  erhöht  und  die  Stromgeschwindigkeit  ver- 
mindert werden.  Es  tritt  daher  unter  solchen  Verhältnissen  Ausdehnung 
der  Capillaren,  der  peripherischen  Venen  und  endhch  auch  in  Rückwir- 
kung auf  das  rechte  Herz  Dilatation  desselben  ein.  Sie  betrifft  jedoch 
fast  regelmässig  nur  den  rechten  Vorhof,  während  der  durch  den  Druck 
der  linken  Kammer  verkleinerte  linke  Ventrikel  in  diesem  Zustande  ver- 
harrt. In  letzter  Keihe  tritt  auch  hier  Hydrops  ein.  Begünstigend  für 
das  Zustandekommen  desselben  wirkt  ferner  die  allmälig  sich  einstel- 
lende Veränderung  der  Blutmasse,  wozu  hauptsächlich  der  oft  fortdauernde 
Verlust  an  Eiweiss  durch  den  Harn  beiträgt. 

§.  267.  Von  den  Störungen  im  Bereiche  der  übrigen  Organe  ist 
besonders  das  häufige  Aultreten  von  Lungen-  und  Nasenbluten  zu  er- 
wähnen. Ebenso  sind  Hirnblutungen  und  Embohen  der  Hirngefässe  nicht 
seltene  Erscheinungen,  wenngleich  die  ersteren  nicht  so  häufig  auftreten 
als  man  glaubt.  Bamberger  beobachtete  sie  unter  50  Fällen  nur  zwei- 
mal, ich  unter  nur  einmal.  —  Zu  den  häufigsten  Erscheinungen  ge- 
hört ferner  die  Albuminurie,  welche  oft  bedeutende  Grade  erreicht,  deren 
Grund  jedoch  nicht  immer  in  Bright'scher  Nierenentartung,  sondern  meist 
nur  in  dem  hohem  Blutdrucke  in  den  Arterien  und  den  Merengefässen 
zu  suchen  ist.  —  Die  Ernährung  und  die  Beschaffenheit  der  Hautdecken 
zeigt  bei  vielen  Kranken  durch  lange  Zeit  nichts  Abnormes.  Manchen 
derselben  ist  sogar  lebhafte  Wangenröthe  und  ein  blühendes  Aussehen 
eigenthümhch.  Auch  die  Körperwärme  zeigt  keineswegs  die  der  Mitral- 
affektion  zukommende  Differenz  an  einzelnen  Körpertheilen,  und  verhält 
sich  u.  A.  die  Wärme  der  Fusszehen  und  Finger  so  wie  bei  Gesunden. 
Erst  im  späteren  Verlaufe  nehmen  die  Hautdecken  eine  blassgelbhche 
oder  bei  vorhandener  Leberaffektion  eine  leicht  icterische  Färbung  an, 
es  tritt  allmälig  Abmagerung  auf  und  kommt  es  endhch  zum  Hydrops; 
es  hat  jedoch  dieser  nur  selten  so  hohe  Grade,  als  es  bei  Fehlern 
der  venösen  Ostien  und  Klappen  vorzukommen  pflegt.  —  Bei  hochgra- 
diger Stenose  des  Ostium  aortae  werden  die  Erscheinungen  des  er- 
höhten Blutdruckes  in  den  Venen  durch  Rückwirkung  auf  den  kleinen 
Kreislauf  frühzeitiger  und  in  weit  höherem  Grade  angetroffen  als  bei 
vorwaltender  Insufficienz.  Auch  das  Auftreten  von  Lungenblutungen, 
die  secundären  Catarrhe  der  Bronchien,  Pneumonien,  und  auch  ohne 
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diese  die  höheren  Grade  der  Athemnoth  zeichnen  den  späteren  Verlauf 
dieser  Form  aus.  Anfälle  von  Stenocardie  sollen  hier  häufiger  sein  als 
bei  vorwaltender  Insufficienz  (B amb erger). 

§.  268.  Diagnose.  Die  Aorteninsufficienz  ist,  ob  sie  ohne  oder 
mit  Stenose  des  Ostiums  einhergeht ,  aus  den  angeführten  Symptomen 
leicht  zu  erkennen.  Etwas  schwieriger  ist  die  Diagnose  der  Yerengerung 
des  Aorteneinganges.  Es  sei  in  dieser  Beziehung  vor  Allem  darauf  hinge- 
wiesen, dass  das  systoKsche  Geräusch  allein,  selbst  wenn  es  den  entspre- 
chenden Sitz  hat,  das  Vorhandensein  der  Stenose  keineswegs  beweist. 
Wir  erinnern  auch  noch  daran,  dass  ein  Solches  auch  ohne  jede  Verän- 
derung der  Aorta  und  ihrer  Klappen  im  Verlaufe  anämischer  Zustände, 
während  der  ersten  Hälfte  der  Gravidität  (Win tri  ch)  u.  dgl.  sehr  häufig 
vorkomme  und  nur  die  Bedeutung  der  sog.  Blutgeräusche  habe.  Soll  daher 
eine  Stenose  der  Aorta  angenommen  werden,  so  muss  zunächst  auch  der 
diastolische  Ton  ganz  oder  theilweise  fehlen  und  durch  ein  Geräusch 
ersetzt  sein.  Aber  auch  in  diesen  Fällen,  d.  i.  bei  gleichzeitiger  Insuffi- 
cienz muss  man  sich  wohl  hüten,  aus  dem  systolischen  Geräusche  allein 
die  Diagnose  der  Verengerung  zu  stellen.  Wir  fänden  auch  in  dem 
Nachweise,  dass  der  hnke  Ventrikel  hypertrophisch,  aber  wenig  erwei- 
tert sei,  wenn  Solches  überhaupt  während  des  Lebens  mit  Sicherheit  er- 
mittelt werden  könnte,  keineswegs  den  unumstössHchen  Beweis  des  Vor- 
handenseins der  Stenose.  Nur  die  Beschaffenheit  der  Arterien,  d.  i.  das 
Fehlen  der  für  die  reine  oder  vorwaltende  Insufficienz  an  denselben  vor- 
kommenden Erscheinungen,  kann  neben  den  übrigen  Zeichen  auf  Ver- 
engerung des  Aortenostiums  hindeuten.  Von  Wichtigkeit  wäre  in  dieser 
Beziehung  der  Nachweis  einer  relativ  längeren  Arteriendiastole. 

Die  Insufficienz  der  Klappen  und  die  Stenose  des  Ostiums   der  Art. 

pulm  onali  s. 

§.  269.  Anatomische  Veränderungen  und  Vorkommen. 
Im  Gegensatze  zu  dem  häufigen  Auftreten  derartiger  Affectionen  und 
namentlich  der  Stenose  des  Pulmonalostiums  während  des  Fötallebens 
(S.  §.  130),  gehört  die  nach  der  Geburt  erworbene  Insufficienz  und  Ste- 
nose der  Lungenarterie  zu  den  seltensten  Formen  der  Herzerkrankung. 
Das  Häufigkeitsverhältniss  beider  ist  jedoch  schwer  zu  ermitteln,  da,  wie 
Oben  angegeben  wurde,  auch  die  angeborenen  Fehler  der  Lungenarterie 
bis  in  das  Jünglingsalter,  vielleicht  auch  länger,  getragen  werden  können 
und  beruht  daher  die  Ansicht  von  Norman  Chevers,  dass  alle  nach 
dem  30.  Lebensjahre  vorkommenden  Zustände  dieser  Art  während  des 
Extrauterinallebens  aufgetreten  seien,  nur  auf  einer  willkürlichen  An- 
nahme. Wollte  man  das  Offensein  des  For.  ovale  und  selbst  die  Per- 
foration des  Kammerseptums  nur  den  angeborenen  Fehlern  zuschreiben, 
so  würde  man  in  der  Unterscheidung  nicht  sicherer  gehen,  da  einestheils 
nichts  im  Wege  steht,  eine  Widereröffnung  des  eirunden  Loches  anzu= 
nehmen  und  andererseits  die  Defecte  des  Kammerseptums  in  einzelnen 
der  bekanntgewordenen  Fälle  mit  dem  zur  Klappenaffection  führenden 
Processe  im  innigsten  Zusammenhange  stehen.  Auch  die  anamnestischen 
Verhältnisse  sind  nicht  massgebend,  da  die  verschiedenen  angeborenen 
Herzfehler  nicht  immer  gleich  nach  der  Geburt,  sondern  oft  erst  weit 
später  mit  ihren  Symptomen  hervortreten.  Aus  diesem  Grunde  werden 
von  den  Autoren  einzelne  der  beschriebenen  Fälle  zu  den  angeborenen 
Fehlern  und  umgekehrt  gerechnet,  welche  vielleicht  anderswo  ihren  Platz 
finden  sollten. 
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Die  vor  dem  Jahre  1851  vorgekommenen  Fälle  hat  Norman  Chevers  zum    1  fe 
grossen  Theile  gesammelt-,  es  gehören  dieselben  in  beide  Categorien.    Neuere  Fälle   !  |fi 
beschreiben  Dittrich  (20 jähr.  Mann,  myocarditische  Stenose  des  Conus  art,  pulm.,    1  ,|ä 
Endoc.  der  Valv,  tricusp.)        Frerichs  (34jähr.  Mann,  Insuff.  und  Stenose  durch   '  ^ 
Verwachsung  der  Klappen  unter  einander,  Verdickung  der  Valv.  tricusp.  nach  En- 
docard.,  offenes  For.  ovale;    Tuberculose   der  Lungen)  ^)\  Benedict  (Insuff.  und 
Stenose  durch  Verwachsung  der  Klappen  bei   einer  60 jähr.  Frau*  Atherose)  . 
Dietl  (60 jähr.  Frau^  Insuff.  und  Stenose);  Dietl  (junger  Mann,  Insuff.  in  Folge   '  l 
von  Endocard.)       Stokes  (12 jähr.  Knabe;  Insuff'.  in  Folge  von  Endocard.  Offen- 
sein des  For.  ovale)^);  Willigk  (64  jähr.  Mann,  Insuff.  nach  Endocard.) ;  Willigk 
(SOjähr.  Weib,  myocard.  Stenose  des  Conus  arter.  Insuff.  der  Valv.  tricusp.  nach  En- 
docard)  ^) ;  Willigk  (38 jähr.  Mann,  Insuff.  nach  Endocard  )  ^)',  Gintrac  (SOjälir. 
Mann,  Insuff.  und  Stenose  in  Folge  von  Verwachsung  der  Klappen  unter  einander,  ; 
Perforation  des  Kammerseptums ,  Reste  von  Endoc.  der  Tricusp.  und  Mitral.)  v. 
Dusch  (junger  Mann,  Insuff.  und  Stenose  nach  Endocard  ;  Perforation  des  Kammer- 
septums mit  schwieligen,  verkalkten  Rändern  der  Oeffnungen  ;  Endocard.  der  V.  tri- 
cusp.  und  mitral.)  ^)-,  Speer  (17jähr.  Mädchen,  Verwachsung  der  Klappen  unter  ^  •" 
einander  zu  einem  Septum  mit  sehr  enger  Oeffnung,  offenes  For.  ovale)  ^^)\  Whit-  ,  fl 
ley  (44 jähr.  Frau-,  Endoc.  der  Pumonalklappen,  enorme  Erweiterung  der  A.  pulm.   '  ;j 
und  des  rechten  Herzens);  Whitley  (36jähr.  Mann,  Perforation  des  Kammerseptums  [i 
mit  Vegetationen  an  den  Oeffnungen,  an  der  Valv.  tricusp  ,  den  Pulmonal-  u.  Aorten- 
klappen); Whitley  (lljähr.  Mädchen,  Zerstörung  der  Klappen  durch  Endocarditis) ;  " 
Whitley  (19 jähr.  Mädchen,  Zerstörung  der  Klappen  nach  Endocarditis);  Whitley 
(38 jähr.  Frau,  Vegetationen  der  Pulmonalklappen) ;   Whitley  (45  jähr.  Frau,  Vege- 
tationen an  den  Klappen,  offenes  For.  ovale)  **).  —  Einen  Fall  von  Zerstörung  der 
Pulmonalklappen  und  Offensein  des  For.  ovale  beobachtete  ich  bei  einer  68jährigen  ;5 
Frau  in  Prag  (1854.  Das  Präparat  wird  in  der  dortigen  path.-anat,  Anstalt  aufbe-  h 
wahrt).    Nähere  Daten  fehlen  mir  darüber.  j 

§.  270.   Die  Insufficienz  der  Pulmonalklappen  tritt  in  der  Mehrzahl  i 
der  Fälle  in  Folge  frischer  oder  älterer  Endocarditis  auf,  deren  Produkte 
(Yerdickung,  Schrumpfung,  Zerstörung  der  Klappen,  Vegetationen  u.  dgl.) 
sich  gewöhnlich  in  grösserer  Ausbreitung,  namentlich  auch  an  der  Valv. 
tricusp.  finden.    Sie  tritt  nicht  immer  primär ,   sondern  oft  secundär 
nach  früherer  Erkrankung  der  Klappen  des  linken  Herzens  auf,  doch 
geschieht  diess  viel  seltener  als  an  der  Valv.  tricusp.,  welche  fast  nur  ne-  ' 
ben  Klappenleiden  anderer  Art  afficirt  gefunden  wird.   Eine  besondere, 
bisher  zu  wenig  gewürdigte  Ursache  der  Endocarditis  der  Pulmonalklap- 
pen  ist  die  Myocarditis  und  Perforation  des  Kammerseptums  (§.  191). 
Da  die  Abscesse  des  Septums  ihren  Sitz  gewöhnlich  in  der  Nähe  der  . 
Klappenapparate   haben,  so   können  diese  schon  durch  die  Perfora-  |  Ii 
tion  selbst  oder  durch  die  nachfolgende  Endocarditis  in  Mitleidenschaft  , 
gezogen  werden.    Demgemäss  finden  sich  um  die  Perforationsöffnung 
die  Reste  der  Myocarditis  (Schwielenbildung,  Verkalkung  der  Ränder,  ^ 
Vegetationen),  und  an  den  Klappen  der  A.  pulm.  allein,  oder  gleichzeitig  ( 
auch  an  denen  der  Aorta  und  der  Valv.  tricusp.  die  Produkte  frischer  oder 
älterer  Endocarditis. 

So  verhielt  sich  die  Sache  in  den  von  v.  Dusch,  Gintrac,  in  einem  von  B er- 
tin  (nach  Louis)  mitgetheilten  Falle  und  in  der  2.  Beobachtung  Whitley's;  es  war  : 
hier  Endocarditis  der  Klappen  der  Art.  pulm.  und  Aorta  vorhanden  und  führte  eine 
trichterförmige  von  schwieligen  Rändern  umgebene  Oeffnung  vom  linken  Ventrikel 


1)  Prag.  Vierteljschrft.  ß.  27.  —  2)  Wien,  mediz.  Wochensch.  853.  N.  52  u.  53.  — 
3)  ibid.  854.  N.  35.  —  4)  ibid.  854.  N.  2.  —  5)  Die  Herzkrankli.  übers,  von 
Lindwurm.  Würzb.  853.  —  6)  Prag.  Vierteljschft.  B.  51.  —  7)  ibidem. 
38.  B.  —  8)  Journ.  de  Med.  de  Bordeaux.  Juin  857.  —  9)  VerhandL  der 
Heidelberg,  naturhist.  Ges.  I.  857.  —  10)  Med.  Times  and  Gaz.  855.  N.  278. 
—  11)  Guy  Hosp.  Reports.  3.  Ser.  858. 
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in  die  ComTnunicationsöffnung,  —  Wir  sehen  hier  von  den  leichten  gallertähnlichen 
Verdickungen  der  Klappenränder  und  den  geringen  Graden  der  Verdickung  dersel- 
ben ab,  welche,  ohne  im  Leben  Erscheinungen  hervorzurufen,  bei  bedeutender  Blut- 
I  Stauung  im  rechten  Herzen  zuweilen  vorkommen.  —  Kolisko      nimmt  nach  einem 
I  von  ihm  beobachteten  Falle  an,  dass  beim  Vorhandensein  einer  4.  accessorischen  Serai- 
j  lunarklappe  allein,  ohne  anderweitige  Veränderung,  Insufficienz  des  Klappenappara- 
}  tes  der  Art.  pulm.  eintreten  könne,  und  zwar,  wenn  die  accessorische  Klappe  zu 
kurz  ist,  um  der  gegenüberliegenden  die  entsprechende  Stützung  zu  bieten.  Da  diese 
Anomalie  an  der  Aorta  sehr  häutig  vorkommt,  ohne  Insufficienz  nach  sich  zu  ziehen, 
60  erscheint  es  nicht  wahrscheinlich,  dass  bei  der  relativen  Grösse  der  Klappen  über- 
haupt, an  der  Art.  pulm.  etv/as  Solches  vorkommen  sollte. 

Die  Stenose  ist  gewöhnlich  desselben  Ursprunges,  wie  die  Insuffi- 
cienz und  zwar  in  einer  der  Aortenverengerung  ganz  analogen  Art.  Sie 
wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  neben  der  Klappeninsufficienz  angetrof- 
fen und  entsteht  durch  Verwachsung  der  Klappen  unter  einander  zu 
einem  häutigen  oder  knorpelharten  oder  knöchernen  Ringe  oder  Dia- 
phragma mit  einer  centralen  oft  sehr  engen  Oeffnung  (Gintrac,  2  Fälle 
von  Bertin,  Benedict,  Frerichs,  Speer,  2.  Fall  von  Whitley). 
Das  so  gebildete  Diaphragma  ist  gewöhnlich  gegen  die  Art.  pulm.  hin  aus- 
gebuchtet und  bildet  so  einen  vom  Ventrikel  gegen  das  Gefäss  zu  ge- 
richteten Trichter.  Es  kommt  auf  diese  Art  zu  den  hochgradigsten  Ver- 
engerungen und  war  u.  A.  in  dem  2.  Falle  von  Whitley  die  centrale 
Oeffnung  des  Klappendiaphragma's  nur  so  weit,  um  einen  dünnen  Ca- 
theter  aufnehmen  zu  können.  Eine  anderartige  Verengerung  entsteht 
durch  ringförmige  Schwielenbildung  unter  den  Klappen  in  Folge  von 
Myocarditis  des  Conus  arter.  (Stenosis  cordis  vera.  Dittrich).  Solche 
Fälle  sind  selten;  Dittrich  beschreibt  deren  zwei,  Willigk  einen. 

In  dem  von  Dittrich  und  Hamernik  beobachteten  Falle  war  die  Veren- 
gerung des  Conus  so  bedeutend,  dass  der  rechte  Ventrikel  in  2  ungleiche  Hälften 
getheilt  zu  sein  schien  und  sass  der  verengende  Ring  6"'  unterhalb  der  Klappen, 
welche  verdickt,  aber  schliessungsfähig  waren.  In  Willigk's  Falle  war  das  steno- 
sirende  Narbengewebe  unmittelbar  unter  den  unversehrt  gebliebenen,  aber  atrophi- 
schen Klappen  gelagert. 

§.271.  In  Folge  der  Insufficienz,  wie  der  Stenose  kommt  es  zu- 
nächst zur  Blutstauung  in  der  rechten  Kammer  und  Vorkammer  und 
zur  Erweiterung  derselben.  Sie  betrifft  namenthch  den  Ventrikel,  wäh- 
rend das  Atrium  nur  bei  gleichzeitiger  Insufficienz  der  Valv.  tricusp.  die 
höheren  Grade  der  Dilatation  zeigt.  Die  Kammer  ist  oft  um  das  Dop- 
pelte und  Dreifache  ihres  Normalvolums  erweitert,  es  ist  jedoch  der  Grad 
derselben,  wie  der  der  Dilatation  überhaupt,  von  den  dem  Tode  unmit- 
telbar vorhergehenden  Verhältnissen  der  Blutvertheilung  abhängig.  Wäh- 
rend daher  Whitley  angibt,  dass  die  Kammer  eines  11jährigen  Mäd- 
chens nicht  enger  war,  als  man  es  bei  Erwachsenen  antrifft,  wird  doch 
von  anderer  Seite  behauptet,  dass  namentlich  bei  vorhandener  Stenose 
die  Erweiterung  nur  unbedeutend  sei.  Aus  diesem  Grunde  stimmen  wir 
Hamernik  bei,  wenn  er  von  der  in  Dittrich's  Falle  beschriebenen 
Verengerung  der  rechten  Kammer  (bis  zur  Grösse  einer  Kastanie)  sagt, 
es  sei  diess  nur  in  der  bedeutenden  Contraction  des  Herzmuskels  wäh- 
rend der  Agone  begründet  gewesen.  —  In  gleichem  Verhältniss  zu  der 
Blutstauung  wächst  auch  die  Hypertrophie  der  Wand  der  erweiterten 
|l   Höhlen.    Sie  erreicht  namentlich  am  Conus  arter.  die  höchsten  Grade 


1)  Zeitsch.  d.  Gea.  d,  Aerzt©  in  Wien.  859.  N.  8  u.  17. 
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und  fand  Willigk  die  hintere  Wand  desselben  in  einem  Falle  von  In- 
sufficienz  und  Stenose  18""»  dick.  Dem  gegenüber  wird  die  linke  Kam- 
mer und  Aorta  stets  sehr  eng  angetroffen ;  es  springt  das  Septum  ventr.  i 
stets  bogenförmig  in  die  Höhle  der  Ersteren  vor  und  wird  die  Herzspitze  ' 
nur  von  der  rechten  Kammer  allein  gebildet.  Die  Art.  pulm.  wird  bei 
vorhandener  Stenose  ihres  Einganges  mehr  oder  weniger  verengt,  bei 
vorwaltender  oder  alleiniger  Insufficienz  aber  stets  erweitert  gefunden.  j| 
Im  ersten  Falle  Whitley's  war  sie  so  dilatirt,  dass  man  4  Finger  ein- 
legen konnte  und  dass  der  Querschnitt  jedes  ihrer  Aeste  den  der  Aorta  i 
bedeutend  übertraf.  Ihre  Wand  ist  dann  gewöhnlich  dicker,  ihre  Innen-  | 
fläche  oft  atheromatös  entartet,  und  zwar  ohne  dass  das  Klappenleiden  ! 
desselben  Ursprunges  wäre  (Willigk  in  2  Fällen,  Whitley  in  1  Falle). 
Es  ist  diese  Veränderung  wohl  nur  die  Folge  des  hohen  Blutdruckes, 
dem  die  Gefässwandung  ausgesetzt  ist,  und  findet  sich  dieselbe  Yerän-  j 
derung  aus  gleichem  Grunde  auch  ohne  Erkrankung  ihrer  Klappen,  so  | 
u.  A.  bei  Fehlern  der  Valv.  mitr.  (Dittrich).  Dem  gegenüber  fehlt  in 
den  meisten  Fällen  von  Stenose  des  Ostiums  und  der  Arterie  (Bene- 
d  i  k  t's  Fall  ausgenommen)  jede  Spur  atheromatöser  Erkrankung  der  Ar- 
terienwand. —  In  nicht  wenigen  Beobachtungen  wird  angegeben,  dass 
das  For.  ovale  offen  war  (Willigk  in  einem  Falle,  Stokes,  Frerichs, 
Speer,  Whitley  in  einem  Falle).  Es  ist  zuweilen  sehr  gross  und  hatte 
z.  B.  in  dem  von  mir  beobachteten  Falle  den  Durchmesser  von  etwa  ^2"- 
Dagegen  war  es  in  jedem  der  3  Fälle  von  Perforation  des  Kammersep- 
tums,  so  wie  in  jenen,  wo  eine  sehr  bedeutende  Erweiterung  der  Art. 
pulm.  angegeben  ist,  verschlossen.  Ich  sehe  hierin  ein  Analogen  mit  dem  | 
Offenbleiben  der  Septa,  wie  man  es  bei  angeborener  Stenose  der  Lun- 
genarterie antrifft  (§.  131),  und  glaube  um  so  mehr  annehmen  zu  kön- 
nen, dass  das  eirunde  Loch  bei  bedeutender  Steigerung  des  Blutdruckes 
im  rechten  Herzen  wieder  eröffnet  und  erweitert  werde,  als  ohnediess 
eine  vollständige  Schliessung  desselben  keineswegs  bei  allen  Menschen 
eintritt  (§.  139).  Da  sich  diess  in  den  citirten  Beobachtungen  bei  Per- 
sonen im  Alter  von  68,  64,  45,  34  und  17  Jahren  fand,  so  dürfte  die 
Erkrankung  der  Pulmonalarterie  wohl  keine  angeborene  gewesen  sein, 
zugleich  aber  das  For.  ovale  nicht  immer  die  bedeutende  Weite  gehabt 
haben,  welche  in  der  Leiche  beobachtet  wurde.  Es  ist  einleuchtend,  welche 
compensatorische  Bedeutung  die  Wiedereröffnung  dieses  fötalen  Weges 
habe  und  nur  so  erklärhch,  dass  die  Art.  pulm.  bei  vorwaltender  Insuffi- 
cienz nicht  stets  hochgradig  erweitert  und  die  Lungen  von  Blut  strotzend 
gefunden  wurden.  —  Die  Lage  des  Herzens  ist  stets  eine  mehr  oder  we- 
niger horizontale;  die  Herzspitze  der  Achsellinie  näher,  als  sonst  und 
das  Herz  so  um  seine  Längenachse  gedreht ,  dass  seine  linke  Hälfte 
nach  Rückwärts  gekehrt  ist.  —  Die  Lungengefässe  werden,  wie  Oben 
angegeben  wurde,  im  Zustande  verschiedener  Blutfüllung  angetroffen ;  die 
Lunge  ist  bei  vorwaltender  Stenose,  oder  bei  theilweisem  Abflüsse  des 
Blutes  durch  das  For.  ovale  von  gewöhnhchem  oder  von  geringerem  Blut- 
gehalte; so  oft  aber  AehnKches  nicht  vorhanden  ist,  dagegen  das  rechte 
Herz  im  hohem  Grade  hypertrophisch  und  die  Lungenarterie  bedeutend  er- 
weitert angetroffen  wird,  müssen  auch  die  Lungengefässe  grössere  Men- 
gen Blutes  führen  als  gewöhnhch.  Diess  ergibt  sich  schon  aus  der  Ana- 
logie mit  dem  gleichen  Zustande  der  Aorta,  wenn  durch  Hypertrophie 
der  linken  Kammer  vollständige  Compensation  stattfindet.  Aus  diesem 
Grunde  ist  es  uns  unverständlich,  wenn  Kolisko  (1.  c.)  auf  Skoda's 
Autorität  gestützt,  gegen  Bamberger  behauptet,  dass  die  Lungen  bei 
Insufficienz  der  Pulmonalklappen  immer  weniger  Blut  erhielten  als  sonst. 
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i—  In  den  meisten  der  beobachteten  Fälle  waren  lobäre  oder  lobuläre 
Pneumonien  oder  Infarcte  der  Lungen  vorhanden ;  Bronchialcatarrh  lehlte 
nur  selten.  Höchst  wichtig  ist  die  Beobachtung  von  Norman  Chevers, 
jdass  in  vielen  dieser  Fälle  Tuberculose  der  Lungen  und  Drüsen  gefun- 
jden  wurde  (s.  den  Fall  von  Frerichs);  vielleicht  kann  diese  Beobachtung 
!für  die  Lehre  von  der  Entstehung  der  Tuberculose  von  Bedeutung  wer- 
den. —    Die  Venen  des  grossen  Kreislaufes  werden  stets  bedeutend  er- 
weitert und  bis  in  ihre  kleinsten  Aeste  von  Blut  strotzend  erfüllt  gefun- 
den.   Haut-  und  Höhlenhydrops  fehlen  desshalb  bei  längerem  Verlaufe 
!  der  Krankheit  nur  selten,  und  sind  der  Dickdarm catarrh,  die  VergrÖsse- 
I  rung  der  Leber  und  die  Albuminurie  häufige  Begleiter. 

I        §.  272.   lieber  das  Vorkommen  dieser  AflPectionen  lässt  sich  bei 
I  der  geringen  Zahl  der  Beobachtungen  wenig  anführen.    Es  standen  die 
beobachteten  Kranken  im  Alter  von  11 — 68  Jahren  und  vertheilten  sich 
i  in  ziemlich  gleicher  Zahl  auf  die   beiden  Geschlechter.    In  2  Fällen 
j  (Dittrich,  Whitley)  soll  mechanische  Insultation  des  Thorax  (Schläge 
auf  die  Brust)  das  veranlassende  Moment  gewesen  sein,  doch  bezweifelt 
Hamernik  in  Di  tt rieh's  Falle  wohl  mitKecht  die  Bedeutung  desTrau- 
ma's.   lieber  die  Ursache  des  seltenen  Erkrankens  des  Pulmonale stiums 
sind  wir  gänzHch  im  Unklaren. 

§.  273.   Symptome.   Ueber  den  Herzstoss  wird  von  manchen 
Beobachtern  angegeben,  dass  er  schwach,  beinahe  unfühlbar,  —  von  An- 
deren ,  dass  er  sehr  deutlich  tastbar  und  über  einen  grossen  Raum  ver- 
breitet gewesen  sei.    In  mehreren  Fällen  fand  er  sich  in  der  Papillar- 
linie oder  sogar  nach  Innen  von  ihr  (Frerichs),  aber  etwas  höher,  als 
gewöhnlich  (im  4.  Intercostalraume)  ;  er  dürfte  sich  jedoch  wohl  meistens 
so  verhalten,  wie  bei  Vergrösserungen  des  rechten  Herzens  überhaupt,  d.  i. 
weiter  nach  Links  gegen  die  Achsellinie  zu  verbreitet  sein.  In  dem  Falle 
von  Frerichs  wurde  im  2.  und  3.  Intercostalraume  zeitweise  ein  diasto- 
hscher  Stoss  getastet.  —  Auch  die  Percussion  der  Herzgegend  gibt 
regelmässig  die  für  die  VergrÖsserung  dieses  Herzabschnittes  gültigen 
Resultate,  d.  i.  die  Retraction  der  Lungenränder  und  den  dumpfen  Schall 
in  dem  Räume  von  der  3.  bis  zur  6.  Rippe,  mit  Erstreckung  des- 
selben über  das  Sternum  und  die  linke  Papilla.    Nur  in  dem  Falle 
von  Frerichs  reichte  der  dumpfe  Schall  bis  unter  die  2.  Rippe  nach 
Aufwärts,  was  sich  aus  der  etwas  höheren  Lage  des  Herzens  erklären 
dürfte.  —  Die  Auscultation  ergibt  bei  alleiniger  Insufficienz  ein  ver- 
schieden lautes  diastohsches  Geräusch,  dessen  Entstehung  so  zu  erklären 
ist,  wie  die  des  bei  Insufficienz  der  Aortaklappen  hörbaren.  Es  geht  dem- 
selben ein  kurzer  dumpfer  und  unbegrenzter  oder  mit  einem  Geräusche 
endender  systolischer  Ton  voraus.    Seine  Entstehung  ist  auf  die  systoli- 
sche Schwingung  der  starr  gewordenen  Klappen  (Stenose)  oder  auf  die 
veränderte  Schwingbarkeit  der  Wandung  der  Art.  pulm.  zurückzuführen, 
da  auch  sie,  wenn  gleich  weit  seltener  als  die  Aorta,  die  atheromatöse 
Erkrankung  zeigt.  Es  wird  dieser  Zustand  von  mehreren  Beobachtern  in 
Fällen  bedeutender  Erweiterung  der  Arterie  und  hochgradiger  Insuffi- 
cienz besonders  hervorgehoben.    Ist  Stenose  des  Ostium  art.  pulm.  vor- 
handen, so  entsteht  aus  den  für  die  Aorteninsufficienz  geltenden  Grün- 
den ein  systolisches  Geräusch^  dem  gewöhnHch  eines  während  der  Dia- 
stole nachfolgt.    Es  ist  diess  zumal  dann  der  Fall,  wenn  die  Stenose 
durch  Verwachsung  der  Klappen  zu  Stande  kommt,  wo  dann  das  ge- 
spannte Klappendiaphragma  während  der  Systole,  wie  während  der 
Diastole  in  hörbare  Schwingung  gerathen  muss.  In  jenen  2  Fällen  aber, 
Duchek,  Path.  u.  Therap.  13 
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wo  die  Stenose  durch  ringförmiges  Narbengewebe  des  Conus  erzeugt 
wurde,  war  ein  deutlicher  diastolischer  Ton  hörbar.  j 

Die  Entstellung  des  Geräusches  ist  hier  schwer  zu  erklären.    In  Dittrich's 
Beobachtung  waren  die  Klappen  verdickt  und  geschrumpft,  wenn  gleich  schliessungs-  ; 
fähig,  zugleich  war  ein  diastolischer  Ton  vorhanden  (Hamernik).    Es  ist  daher  j 
nicht  anzunehmen,  dass  das  systolische  Geräusch  an  denselben  entstanden  sei,  um 
so  weniger,  als  die  verengte  Stelle  unterhalb  der  Klappen  lag,  mithin  nur  ein  Blut-  i 
ström  von  sehr  geringem  Querschnitte  in  das  Ostium  gelangte,  welcher  mit  den  ; 
Klappen  selbst  während  der  Systole  nur  wenig  in  Berührung  trat.    Ebenso  wenig  j 
ist  anzunehmen,  dass  an  der  schwieligen  Masse  des  Herzfleisches  durch  Schwingun- 
gen derselben  ein  Geräusch  erzeugt  werden  konnte.  Möglicher  Weise  entsteht  daher  i 
in  solchen  Fällen  das  Geräusch  durch  das  Ausströmen  des  Blutes  aus  einer  engen 
Oetfnung   in  eine   etwas   weitere  Höhle    oder    ein   weiteres  Rohrstück    (§.  232). 
Sollte  jedoch  nicht  gleichzeitig  an  der  verdickten  Valv.  tricusp.  ein  Geräusch  wäh- 
rend der  Systole  entstanden  sein?    In  Willigk's  Falle  sind  die  Verhältnisse  fast 
gleich,  nur  dass  die  Zartheit  der  Semilunarklappen  die  Entstehung  eines  Geräusches 
an  denselben  vollkommen  ausschliesst.    Auch  hier  war  die  Valv.  tricasp.  erkrankt 
und  in  Folge  dessen  schliessungsunl'ähig. 

Das  systolische  Geräusch  erreicht  zuweilen  eine  solche  Intensität, 
dass  es  gleichzeitig  tastbar  wird,  d.  i.  dass  sich  die  dasselbe  erzeugenden 
Schwingungen  auch  der  Brustwand  mittheilen  und  als  sog.  Katzenschnur- 
ren fühlbar  werden  (Dittrich  und  Hamernik,  Frerichs  u.  A.).  Die 
Geräusche  und  das  Schwirren  haben  ihre  grösste  Intensität  in  der  Ge- 
gend zwischen  der  2.—  3.  oder  am  unteren  Rande  der  3.  Rippe  am  lin- 
ken Sternalrande,  pflanzen  sich  von  da,  wenn  sie  sehr  laut  sind,  über 
die  ganze  Herzgegend  fort  und  decken  die  übrigen  Herz-  und  Gefäss- 
töne.  Bei  minderer  Intensität  können  die  Töne  des  linken  Ventrikels  j 
hörbar  sein;  so  war  in  dem  Falle  von  Frerichs  ein  deutlicher  diasto- 
lischer, an  den  Aortenklappen  entstandener  Ton  zu  hören;  in  dem  Falle 
von  Benedikt  und  in  anderen  waren  beide  Töne  nachweisbar.  Die| 
Geräusche  haben  am  rechten  Sternalrande  stets  eine  geringere  Intensi-! 
tät,  werden  gegen  die  Schlüsselbeine  zu  schwächer,  und  sind  an  der 
Halsgefässen  nicht  hörbar  (Hope,  S tokos,  Benett  u.  A.). 

Nur  Whitie)''  will  in  seinem  ersten  Falle  ein  dem  Nonn engeräusche  ähnlichen 
Gemurmel  am  Halse  gehört  haben.  Er  ist  auch  der  Einzige,  der  (in  demselben  Falle  ' 
die  grösste  Intensität  der  Geräusche  zwischen  die  2. — 3.  Rippe  rechts  vom  Ster 
num  verlegt.  Norman  Chevers  läugnet  auii'allender  Weise  die  diagnostische  Be 
deutung  der  Geräusche  gänzlich.  Dagegen  soll  das  Offensein  des  Duct.  art.  Botalli 
was  bei  angebornen  Leiden  der  Art.  pulm.  auweilen  angetroffen  wird,  durch  ein  sy 
stolisches  Geräusch,  welches  sich  bis  zum  diastolischen  Tone  jhinzieht ,  erkennba 
sein  (Williams).    Wir  halten  diess  Alles  iur  unrichtig. 

§.  274.  An  den  Arterien  der  Peripherie  sind  keine  charakteri 
stischen  Erscheinungen  zu  finden.  Die  Halsvenen  sind  gewöhnlicl 
ausgedehnt,  namentlich  wenn  die  Yalv.  tricusp.  nicht  schliesst.  Cyanosei 
Kälte  der  peripherischen  Theiie  und  allgemeiner  Hydrops  lehlen  seltei 
und  erreichen  zuweilen  sehr  hohe  Grade  (Dittrich).  Nur  selten  wer 
den  Dyspnöe  (nach  Williams  in  Folge  geringeren  Blutgehaltes  de 
Lunge),  ferner  die  Erscheinungen  des  Bronchialcatarrhs ,  sowie  Lungen 
blutungen  vermisst;  die  Letzteren  fehlten  fast  in  keinem  Falle.  Yo] 
einiger  Bedeutung  für  die  Diagnose  könnten  wohl  auch  die  Symptom 
später  auftretender  Lungentuberculose  sein.  In  dem  von  Dittric' 
und  Hamernik  beschriebenen  Falle  war  ein  exquisiter  Dickdarmca 
tarrh  vorhanden.  —  Chevers  stellt  die  ungegründete  Behauptung  au: 
dass  solche  Kranke  sich  in  der  horizontalen  Lage  des  Körpers  subjec 
tiv  wohler  befinden,  als  während  des  Sitzens.  — 
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§.  275.  Die  Diagnose  der  genannten  Krankheitsformen  unter- 
:  liegt  erheblichen  Schwierigkeiten.    Wenn  wir  auch  davon  absehen,  dass 

systolische  und  diastohsche  Geräusche,  am  Ostium  der  Lungenarterie 
I  entstanden,  mit  anderartigen  Geräuschen  im  Allgemeinen  verwechselt 
!  werden  können  (§.  232),  so  ist  doch  vor  Allem  hervorzuheben,  dass  die 
(  Affectionen  der  Art.  pulm.  nur  schwer  von  denen  der  Aorta  zu  trennen 

sind.  Die  Ursache  Hegt  in  der  Nähe  der  beiden  Ostien  und  Klappen. 
!  Zur  Unterscheidung  derselben  muss  zunächst  auf  die  Form  und  Lage 

der  Herzdämpfung  Rücksicht  genommen  werden.    Ihr  längster  Durch- 

■  messer  schneidet  bei  den  Pulmonal  affectionen  die  Längsachse  der  linken 
Thoraxhälfte  unter  einem  rechten  (Dilatation  des  rechten  Herzens),  bei 
den  Aortenaffectionen  unter  einem  spitzen  Winkel  (Dilatation  des  linken 

I  Herzens).  Hievon  bilden  die  Fälle  von  Dittrich  und  Frerichs  eine 
:  Ausnahme;  sie  beweisen,  dass  bei  höherem  Stande   des  Herzens  die 

■  Lungenränder  nicht  bloss  in  der  Höhe  der  4. — 6.  Rippe  zurückweichen, 
'  wie  diess  der  Dilatation  des  rechten  Herzens  eigenthümlich  ist,  sondern 

dass  diess  auch  bis  zur  2.  Rippe  nach  Aufwärts  geschehen  und  so  die 
I  dreieckige,  sonst  nur  der  Erweiterung  des  linken  Herzens  und  der  Flüs- 
sigkeitsansammlung in  der  Höhle  des  Pericardiums  zukommende  Form 
der  Herzdämpfung  auch  hier  vorhanden  sein  kann.  Von  grösserer  Be- 
deutung und  Constanz  sind  andere  zur  differentiellen  Diagnose  führende 
Momente.  Geräusche,  die  an  der  Lungenarterie  entstehen,  haben  in  der 
,  Regel  ihre  grösste  Intensität  und  ihren  Yerbreitungsbezirk  in  der  linken 
:  Thoraxhälfte,  während  die  der  Aorta  angehörigen  längs  des  Verlaufes 
derselben  am  rechten  Sternalrande  am  deutlichsten  hörbar  sind.  Die  Letz- 
i  teren  pflanzen  sich  in  die  Carotiden  fort,  sind  zuweilen  dort  tastbar ,  die 
!  Ersteren  niemals.  Bei  den  Ersteren  ist  der  Herzstoss  nach  Aussen  und 
Unten  (Verlängerung  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe),  bei  den 
Letzteren  nur  nach  Aussen  zu  verbreitet,  zuweilen  sogar  nur  nach  Innen 
von  der  Papillarlinie  und  etwas  höher  als  gewöhnlich  tastbar.  Bei  die- 
sen sind  die  HalsVenen  gewöhnhch  mehr  oder  weniger  erweitert  und  ist 
Cyanose,  bei  längerer  Dauer  auch  Hydrops  vorhanden,  —  Alles  diess 
fehlt  oder  tritt  erst  sehr  spät  bei  Fehlern  der  Aorta  ein.  Bei  Insuffi- 
cienz  der  Aortenklappen  sind  die  peripherischen  Arterien  weit  und  tö- 
nend, bei  der  Insufficienz  der  Klappen,  wie  bei  der  Stenose  des  Ostiums 
der  Lungenarterie  sind  sie  von  der  gewöhnlichen  Weite  oder  mehr  oder 
weniger  verengt.  Zudem  ist  hier  nicht  selten  der  diastolische  Ton  der 
Aorta  oder  sind  die  beiden  im  Bereiche  des  linken  Ventrikels  hörbaren 
Töne  unverändert  wahrzunehmen.  Bei  Berücksichtigung  dieser  Anhalts- 
punkte ist  daher  die  Diagnose  der  genannten  Zustände  im  Allgemeinen 
nicht  unmöghch,  wie  die  Beobachtungen  von  Frerichs,  Benedikt 
und  Hamernik  zeigen.  Grössere  Schwierigkeit  wird  immerhin  die  Tren- 
nung der  Stenose  der  Lungenarterie  von  der  der  Aorta  bieten,  da  u.  A. 
bei  beiden  Zuständen  die  peripherischen  Arterien  die  gleiche  Weite  und 
sonstige  Beschaffenheit  haben.  Diess  gilt  auch  von  jenen  Fällen,  wo  die 
Untersuchung  erst  in  sehr  vorgerückten  Stadien  der  Krankheit  vorge- 
nommen wird,  wo  dann  die  Arterien  in  allen  Fällen  eng  sind  und  der 
etwa  vorhandene  Hydrops  die  Untersuchung  sehr  erschwert. 

§.  276.  Combinationen  der  einzelnen  Klappen-  und 
Ostienfehler  unter  einander.  In  nicht  seltenen  Fällen  bleibt  die 
chronische  Endocarditis  nicht  auf  einen  Klappenapparat  beschränkt, 
sondern  ergreift  im  Verlaufe  der  Zeit  noch  einen  oder  mehrere  der  übri- 
gen, —  oder  es  erkranken  schon  Anfangs  mehrere  derselben  gleichzeitig. 

13  * 
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Im  ersteren  Falle  nimmt  der  Prozess  seinen  Ausgangspunkt  gewöhnlich  |  | 

an  der  Yalv.  mitr.  —  Solche  Combinationszustände  beobachtete  ich  un^  i  , 

ter  143  Fällen  14mal  (9,80/o) ,  Bamberger  unter  250  Fällen  27 mal  \\ 

(11,8%).  —  Yon  Wichtigkeit  ist,  dass  durch  das  Zusammentrefien  meh-  I  i 
rerer  Klappenfehler  an  einem  Herzen  die  Folgezustände  der  Einzelnen 

gewöhnlich  etwas  modifizirt  werden;  oft  tritt  Steigerung  derselben  ein,  » 

so  bei  Combination  von  Mitral-  und  Tricuspidalaffektionen ,  —  oft  eine  i  ^ 

theilweise  Compension,  wie  z.  B.  beim  Zusammentreffen  von  Insufficienz  |  \ 
der  Aortenklappen  und  Stenose  des  linken  venösen  Ostiums.  —  Die 

Diagnose  der  einzelnen  combinirten  Klappenfehler  ist  durch  das  Zusam-  ) 

mentreffen  mehrerer  oft  sehr  schwierig,  wesshalb  wir  eine  kurze  Schil-  i 

derung  der  häufigsten  dieser  Combinationsformen  hier  folgen  lassen.  |  J 

1)  Felller  der  beiden  venösen  Ostien  und  ihrer  Klappen.    Eine   i  [ 
der  häufigsten  Formen:  meistens  ist  Stenose  und  Insufficienz  links  und  einfache  In-  ; 
sufficienz  rechts  vorhanden.    Wenn  es  auch  leicht  ist,  den  ersteren  Zustand  zu  er-  \ 
kennen,  so  gilt  diess  doch  nicht  von  der  Tricuspidalaffektion.  Es  wäre  für  die  Diag-  ,  j 
nose  massgebend:    das  Vorhandensein  eines  lauten  Geräusches,  das,  dem  Character  i 
und  Verbreitungsbezirke  nach,  von  dem  an  der  Mitralis  entstehenden  leicht  zu  tren-  r 
nen  wäre,  —  das  Nichtverstärktsein  des  2.  Puimonaltones ,   und  endlich  die  deut- 
liche Pulsation   der  Halsvenen.    Es  wurde  jedoch  schon  in  §.  254  auf  die  Unsi- 
cherheit der  einzelnen  dieser  Symptome  hingewiesen;  so  lassen  sich  die  am  Ost.  ven.  .j- 
dextr.  entstehenden  Geräusche  von  denen  des  Ost.  ven.  sin.  nur  schwer  trennen,  —  ||j 
die  Verstärkung  des  2.  Puimonaltones  fehlt  auch  bei  alleiniger  Mitralaffection  nicht 
selten ,  und  die  Pulsation  der  Halsvenen  endlich  kommt  der  Tricuspidalinsutficienz 
weder  allein  zu,  noch  begleitet  sie  sie  constant. 

2)  Fehler  des  Ostium  arter.  und   venös,  sinistrum,   so  wie  der 
beiden  Klappenapparate.    Es  sind  hier  mehrere  Fälle  möglich.  Entwickelt 
sich  die  Stenose  des  Ost.  ven.  sin.  erst  nach  längerem  Bestehen  einer  bedeutenden  j 
Aorteninsufficienz ,  so  wird  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  stets  vorwaltend, 
der  rechte  Ventrikel  mit  Ausnahme  seines  Conus  arteriosus  eng  bleiben  und  nur  der 
rechte  Vorhof  erweitert  sein.    Ebenso  gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  beide  Ostien 
gleichzeitig  erkranken,  indem,  wegen  der  grösseren  Nähe  des  Strömungshindernisses 
die  dilatative  Hypertrophie  der  linken  Kammer  stets  vorwiegt.  Geht  die  Erkrankung 
des  Ost.  ven.  voraus  und  hat  sie  eine  bedeutende  dilatative  Hypertrophie  des  rechten 
Herzens  erzeugt,  so  wird  diese  auch  vorhanden  bleiben,  wenn  sich  später  eine  Affec- 
tion  des  Ostium  aortae  hinzugesellt.    Erhebliche  Differenzen  ergeben  sich  ferner  je  : 
nach  dem  Intensitätsgrade  und  der  Prävalenz  von  Insufficienz  oder  Stenose  der  ge- 
nannten Ostien.    Ist,  wie  es  häufiger  vorkommt,  Insufficienz  der  Aortenklappen  mit  ^ 
hochgradiger  Stenose  des  Ost.  ven.  sin   combinirt,   so  wird  in  Folge  der  letzteren 
der  linken  Kammer  mit  jeder  Diastole  wenig  Blut  zufliessen  und  diese  daher  trotz 
der  Regurgitation  aus  der  Aorta  keine  hohen  Grade  der  dilatativen  Hypertrophie  an- 
nehmen ,  und  den  Druck  im  Aortensysteme  nicht  bedeutend  erhöhen  können.  Da- 
gegen müssen  der  linke  Vorhof  und  die  Gefässe  des  kleinen  Kreislaufes  der  vor- 
waltende Sitz  der  Blutstauung  in  demselben  Maasse  sein ,  als  ob  die  Aortenklappen 
nicht  verändert  wären    Es  wird  diess  noch  mehr  der  Fall  sein,   wenn  neben  einer  i 
Stenose  der  Aortenmündung  das  Ost.  ven.  sin.  nur  wenig  verengt.,  aber  die  Valv. . 
mitr.  hochgradig  insufficient  ist.    Es  zeigt  auch  hier ,   wegen  der  Regurgitation  des  i 
Blutes  aus  der  Kammer  in  den  Vorhof  nur  dieser,  nicht  aber  die  Erstere  bedeuten- 
dere Grade  der  Erweiterung  und  Dilatation.  —    Hohe  Grade  beiderseitiger  Stenose 
finden  sich  nur  selten.  —   Die  Resultate  der  Untersuchung  werden,  wie  aus  dem 
Vorhergehenden  erhellt,  sehr  verschieden  sein  können.    So  wird  der  Herzstoss  bald 
verstärkt,  bald  bei  geringer  Hypertrophie  der  linken  Kammer  wenig  nachweisbar! 
sein  können ;  die  Percussion  wird  bald  die  Ausdehnung  des  rechten  bald  des  linken  ii 
Ventrikels  prävalirend  darstellen  und  wird  es  bei  der  Congruenz  der  verschiedenen,    .  J 
dem  Character  nach  oft  ähnlichen  Geräusche  nicht  so  leicht  sein,  wie  Hope  und  | 
Williams   annehmen,  den  Ort  der  Entstehung  der  einzelnen  festzustellen.  —    In  n 
dieser  Beziehung  gilt  als  Regel,  dass  zunächst  zu  bestimmen  ist,  ob  eine  Affection 
des  Ostium  aortae  und  ihrer  Klappen  vorhanden  sei  oder  nicht.    Es  gelingt  diess  >  * 
gewöhnlich,  da  die  Erscheinungen  derselben  sich  doch  immer  in  einer  gewissen  Prä-    i  I 
valenz  erhalten.   Neben  diesen  Symptomen  wird  sich  die  Gegenwart  einer  Mitral-  j 
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affection  durch  die  Erweiterung  des  rechten  Herzens,  die  verhältnissmässige  Enge 
der  Arterien,  durch  das  Vorhandensein  von  Geräuschen  in  der  Gegend  der  Herz- 
spitze und  über  dieselbe  heraus  nach  links  und  das  etwa  gleichzeitige  diastolische 
Katzenschnurren  ,  durch  die  frühzeitige  Entwicklung  der  Cyanose,  der  Ausdehnung 
der  Venen  und  des  Hydrops  erkennen  lassen. 

3)  Fehler  des  Ost.  aortae,  der  beiden  venösen  Ostien  und  ihrer 
Klappen.  Es  können  hier  mehrere  Combinationsformen  vorhanden  sein.  Sind  alle 
3  Ostien  stenosirt,  wobei  die  Verengerung  des  Ost.  ven.  dextr.  gewöhnlich  nur  den 
geringsten  Grad  besitzt,  so  ist  das  Herz  meistens  nur  wenig  vergrössert  und  oetrifft 
die  Dilatation  fast  nur  die  Vorhöfe.  Ist  die  Mitralis  und  Tricuspidalis  neben  gerin- 
ger Affection  des  Ost.  aortae  ergriffen,  so  kommen  die  Erscheinungen  der  letzteren 
fast  gar  nicht  zum  Vorschein ,  und  ist  das  rechte  Herz  fast  allein  erweitert.  Nimmt 
die  Aortenaffection  hohe  Grade  an,  so  findet  sich  die  enormste  Erweiterung  aller 
Höhlen.  Eine  genaue  Diagnose  ist  in  diesen  Fällen  fast  unmöglich;  man  hört  an 
allen  Punkten  der  Herzgegend  laute  Geräusche ,  die  wohl  an  einzelnen  Stellen  dem 
Character  nach  etwas  differiren,  jedoch  keineswegs  in  dem  Masse,  dass  sie  sich  ins- 
gesammt  auf  ihre  Entstehungsorte  leicht  zurückführen  Hessen.  Der  einzige  hörbare 
Ton  ist  der  diastolische  der  Arteria  pulmonalis.  Zuweilen  deutet  der  sichtbare  Ve- 
nenpuls auf  die  Insufficienz  der  Tricuspidalis  hin.  Die  Erscheinungen  von  Seite  der 
Lungen,  die  Cyanose,  die  Anschwellung  der  Leber  und  der  Hydrops  erreichen  hier 
die  höchsten  Grade. 

•  §.  277.    Verlauf  und  Ausgänge.    Es  ist  den  Klappen-  und 

Ostienfehlern  in  der  Regel  ein  langsamer  Verlauf  eigenthümlich ;  eine 
Unterabtheilung  desselben  in  mehrere  Stadien  ist  jedoch  kaum  durch- 
zuführen. Schon  die  Art  des  Auftretens  derselben  ist,  je  nach  der 
Verschiedenheit  der  anatomischen  Veränderungen  eine  sehr  verschie- 
dene und  noch  mehr  ist  der  Verlauf  erhebUchen  Schwankungen  unter- 
worfen. Es  sind  dieselben  nicht  immer  in  der  Natur  des  Leidens,  son- 
dern viel  häufiger  in  der  Art  der  Folgezustände  und  in  intercurriren- 
den  Krankheiten  begründet.  —  Ein  rasches,  oft  sogar  plötzliches  Auftre- 
ten und  ein  eben  solcher  Verlauf  ist  zumeist  jenen  Formen  eigenthüm- 
Hch,  welche  sich  aus  einer  acuten  Endocarditis  entwickeln,  besonders 
wenn  dieselbe  mit  Ulceration  einhergeht  und  Zerreissung  oder  theilweise 
Zerstörung  der  Klappen  und  Sehnenfäden  zu  Folge  hat,  —  oder  wenn 
durch  Ruptur  eines  myocarditischen  Herdes  oder  eines  Abscesses  des 
Septums  die  Continuität  der  Klappen  oder  ihre  Anheftungsstellen  gefähr- 
det werden.  Es  tritt  und  verläuft  dagegen  das  Klappenleiden  in  der  Regel 
langsamer,  wenn  die  deformative,  chronische  Endocarditis  (Bindegewebs- 
neubildung)  oder  der  atheromatöse  Prozess,  oder  die  Schwielenbildung 
in  der  Nähe  des  Insertionsringes  oder  in  den  Papillarmuskeln  hiezu  Ver- 
anlassung gibt.  —  Demgemäss  ist  auch  das  Auftreten  der  einzelnen 
Symptome  verschieden.  Entwickelt  sich  das  Klappenleiden  aus  der  acu- 
ten Endocarditis,  so  reihen  sich  die  Symptome  derselben  in  ununter- 
brochener Folge  an  die  des  Ersteren.  Tritt  es  plötzUch  (nach  Perfo- 
ration der  Klappen  durch  Herzabscesse  u.  dgl.)  auf,  so  sind  die  Symp- 
tome der  Krankheit  binnen  Kurzem  in  ihrer  ganzen  Intensität  vorhan- 
den. Geht  dagegen  dem  Klappenleiden  eine  deformative  Endocarditis 
voraus,  so  kann  nach  dem  scheinbaren  Ablaufe  derselben  ein  verschieden 
langer  Zeitraum  der  scheinbaren  Latenz  des  Leidens  nachfolgen.  Wäh- 
rend desselben  fehlen  oft  alle  subjectiven  Erscheinungen,  die  Kranken 
fühlen  sich  wohl  und  zeigen  wohl  auch  eine  grössere  Körperfülle  und 
Kraft.  Erst  später,  oft  erst  nach  Wochen  un4  Monaten,  treten  die 
Symptome  des  Herzleidens  auf.  Ebenso  langsam  entwickeln  sich  die- 
selben, wenn  die  Endocarditis,  ohne  eine  acute  Invasion  und  wahrhaft 
schleichend  die  Veränderung  der  Klappen  hervorbringt,  oder  wenn  diess 
durch  den  atheromatösen  Prozess  oder  die  chronische  Myocarditis  ge- 
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schiebt.  Wenn  daher  in  dem  Folgenden  von  dem  Auftreten  der  Krankheit 
die  Rede  sein  wird,  so  beziehe  ich  mich  biebei  nur  auf  die  letzteren 
Formen,  da  bei  plötzlichem  oder  überhaupt  bei  raschem  Auftreten  der 
Krankheit  der  Symptomencomplex  ohne  einleitende  Erscheinungen  rasch 
zum  Yorschein  kömmt.  —  Das  erste  auftretende  Symptom  ist  gewöhn- 
lich das  Herzklopfen.  Es  erscheint  Anfangs  nur  nach  stärkerer  Körper- 
bewegung, GemüthsafFecten  u.  dgl.,  stellt  sich  jedoch,  je  länger  der  Pro- 
zess  dauert,  desto  leichter  und  in  desto  höherem  Grade  ein.  Ihm  folgt 
auf  dem  Fusse  die  Athemnoth.  Anfangs  nur  in  Folge  kräftiger  Muskel- 
anstrengung u.  dgl.,  tritt  sie  bald  auf  die  leiseste  Veranlassung  und  end- 
lich, scheinbar  auch  ohne  diese,  namentlich  zur  Nachtszeit  auf.  Hiemit 
ist  gewöhnhch  auch  das  Gefühl  von  Beengung  des  Brustraumes,  Schmerz 
in  der  Herzgegend,  Schwindel  und  Ohrensausen  verbunden.  Witterungs- 
wechsel oder  häufigere  Anfälle  von  Herzklopfen  haben  das  Auftreten 
eines  Bronchialcatarrhs  im  Gefolge,  der  Anfangs  bald  zurückgeht,  später 
aber  immer  länger  dauert,  und  endlich  fast  continuirhch  vorhanden  ist. 
Trägheit  des  Stuhlganges,  Menstruationsanomalien  bei  Frauen,  leichte 
Ermüdung  des  Körpers  sind  jetzt  schon  die  gewöhnlichen  Erscheinungen. 
Es  bemächtigt  sich  der  Kranken  zur  selben  Zeit  das  Gefühl  des  Unver- 
mögens, die  früher  gewöhnte  körperliche  und  geistige  Arbeit  zu  verrich- 
ten, reizende  Getränke  und  Speisen  zu  vertragen  u.  dgl. 

Kürzere  oder  längere  Zeit  darauf  nehmen  jedoch  die  genannten 
Erscheinungen  höhere  Grade  an  und  sind  einzelne  derselben  bestän- 
dig vorhanden.  Das  Herzklopfen,  die  Athemnoth,  die  cephalischen  Er- 
scheinungen stellen  sich  auf  die  leiseste  Veranlassung  ein ;  während  der- 
artiger Anfälle  tritt  cyanotische  Färbung  der  peripherischen  Theile  ein, 
der  beständig  vorhandene  Bronchialcatarrh  erreicht  höhere  Grade,  die 
Hautfarbe  der  Kranken  wird  fahlgelbiich  und  blass,  bei  fortdauernder 
Trägheit  des  Stuhlganges  stellen  sich  Digestionsstörungen,  Appetitlosig- 
keit ein,  die  peripherischen  Venen,  namentlich  die  V.  haemorrh.  schwel- 
len an,  die  Kranken  verfallen  und  magern  sichtHch  ab.  Während  dieses 
zweiten  Zeitraumes  der  Krankheit  sind  Hirn-  und  Lungenblutungen 
häufig  intercurrirende  Erscheinungen  und  stellt  sich  zu  wiederholten  Ma- 
len Oedem  um  die  Fussknöchel  ein.  Die  Kranken  sind  wegen  dieser 
oft  gleichzeitig  vorhandenen  Summe  von  Erscheinungen  häufig  genöthigt, 
das  Zimmer  und  Bett  zu  hüten,  wenngleich  auch  jetzt  noch  Zeiten  der 
relativen  Besserung  eintreten  können. 

§.  278.  Schon  wahrend  dieses  Zeitraumes  kann  der  Tod  plötzlich 
in  Folge  von  Hirn-  oder  Lungenblutung,  oder  während  eines  asthmati- 
schen Anfalles  oder  etwas  langsamer  in  Folge  intercurrirender  Krank- 
heiten (Pneumonien,  hämorrhagischer  Lungeninfarcte,  intensiver  Catarrhe, 
Pericarditis,  Embohe  der  Hirngefässe  u.  dgl.)  eintreten  oder  kann  eine 
neue  Endocarditis  in  der  ihr  eigenthümlichen  Weise  hiezu  den  Anstoss 
geben.  Nicht  selten  erfolgt  der  Tod  aus  keiner  anderen  Veranlassung,  als 
einem  GemüthsafFect,  einer  stärkeren  Muskelanstrengung  oder  selbst  ohne 
diese  während  der  Ruhe  des  Körpers  im  Schlafe.  Es  dürfte  in  solchen 
Fällen  eine  plötzliche  Stauung  des  Blutes  vor  dem  Strömungshindernisse, 
namentlich  im  Bereiche  des  Ideinen  Kreislaufes,  welche  ebenso  schnell 
zu  überwinden  die  Herzkraft  insufficient  ist  (AsystoHe),  hiezu  Veranlas- 
sung geben.  ~-  Erfolgt  der  Tod  nicht  so  frühzeitig,  so  treten  die  Kran- 
ken in  ein  weiteres  Stadium,  welches  durch  hohe  Steigerung  der  schon 
früher  vorhandenen  Symptome  und  das  Hinzutreten  Neuer  ihnen  ge- 
wöhnlich die  höchsten  Qualen  bereitet.   Es  dauert  bald  kürzere  bald 
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I  längere  Zeit.  Während  das  Herzklopfen ,  die  Dyspnoe,  der  ßronchialca- 
tarrh,  die  Digestionsbeschwerden  stationär  geworden  und  sich  noch  bis 
zu  den  höchsten  Graden  gesteigert  haben  (Orthopnoe),  gesellt  sich  nun 
der  Hydrops  hinzu.  Er  befällt  in  seiner  weitern  Ausbreitung  nicht  nur 
grosse  Strecken  des  Unterhautzellgewebes,  sondern  endUch  auch  die  se- 
rösen Säcke  und  gibt  hiedurch  zur  erhebHchen  Steigerung  der  Athem- 
noth  Veranlassung.  Die  Hautdecken  der  Kranken  sind  blass,  und  an 
den  Lippen,  der  Nase  und  an  andern  Orten  bläuUch  gefärbt.  Die  Peri- 
pherie erkaltet,  Ohnmachtsanfälle,  meist  als  Folgen  des  asthmatischen  In- 
sultus,  Lungen-,  seltener  Magen-  und  Darmblutungen,  leichte  Grade  des 
Icterus  unterbrechen  die  Regelmässigkeit  des  Verlaufes.  Unter  andauern- 
der Appetitlosigkeit,  unter  der  Wiederholung  der  letztgenannten,  unter 
Steigerung  der  erstaufgetretenen  Symptome  magern  die  Kranken  rascher 
ab  und  kommt  es  auf  diese  Art  zum  allmäligen  Absterben  derselben. 
In  manchen  Fällen  scheint  kürzere  oder  längere  Zeit  vor  dem  Tode  die 
Contractionskraft  des  Herzens  bedeutend  abzunehmen  (Asystolie),  wess- 
halb  Rückstauung  des  Blutes  nach  den  betreffenden  Herzhöhlen  stattfin- 
det. Es  gehngt  zuweilen  die  bis  zum  Tode  der  Kranken  zunehmende 
Ausdehnung  des  Herzens  mit  dem  Plessimeter  nachzuweisen.  —  Auch 
in  diesem  Zeiträume  der  Krankheit  kann  der  Tod  etwas  rascher  in  Folge 
der  früher  erwähnten  intercurrirenden  Zustände,  in  Folge  von  Gangrän 
nach  EmboUe  und  Thrombose  peripherischer  Arterien  oder  während  eines 
asthmatischen  Anfalles,  oder  plötzUch  in  Folge  von  GemüthsaflPect,  Mus- 
kelanstrengung oder  anderer  Veranlassung  oder  auch  ohne  diese  er- 
folgen. 

§.279.  Prognose.  Sie  ist  unter  allen  Umständen  ungünstig.  Die 
einfache  Insufficienz  der  Valv.  mitr.  scheint  die  günstigste  Vorhersage 
zuzulassen  (Littre).  Dagegen  ist  es  völlig  unrichtig,  wenn  Canstatt 
nach  Martin  Selon  angibt,  dass  das  Vorhandensein  von  Blasebalgge- 
rauschen  im  Allgemeinen  weniger  gefährliche  Affectionen  anzeige,  als 
die  rauhen  Geräusche.  —  Die  Dauer  des  Leidens  ist  unter  Umständen 
eine  sehr  lange  (10—20  Jahre),  unter  andern  Verhältnissen,  namenthch 
bei  Einwirkung  ungünstiger  äusserer  Umstände  eine  kurze.  Es  ist  diess 
Letztere  besonders  dann  der  Fall,  wenn  sich  die  Erscheinungen  des 
Klappenleidens  an  die  der  primären  Endocarditis  unmittelbar  anreihen. 
Je  jugendlicher  das  Individuum  zur  Zeit  des  Erkrankens  ist,  um  desto 
rascher  entwickeln  sich  die  Folgezustände  und  steigert  sich  die  Krank- 
heit und  um  desto  frühzeitiger  erfolgt  der  Tod.  Es  gilt  diess  namenthch 
von  der  Affection  der  Aorta,  während  die  Mitralfehler  jüngerer  Leute 
durch  weit  längere  Zeit  ertragen  werden.  Nur  bei  der  Aorteninsufficienz 
älterer  Personen  ist  die  Prognose  (der  Zeit  nach)  etwas  günstiger.  Nur 
sehr  selten  geschieht  es,  dass  Klappen  und  Ostienfehler,  die  im  mittleren 
Lebensalter  aufgetreten  sind,  bis  in  das  Greisenalter  andauern,  und  dann 
vielleicht  wegen  Abnahme  der  Blutmasse  relativ  leichter  ertragen  wer- 
den. —  Es  erfolgt  der  Tod  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  der 
Krankheit  entweder  in  Folge  des  Klappenleidens  selbst  (Asystolie)  oder 
neuer  Nachschübe  der  Endocarditis,  -  oder  in  Folge  secundärer  Zu- 
stände (Lungen-,  Hirn-,  Gefäss-,  Darmalfectionen),  oder  endlich  in  Folge 
von  Marasmus  und  Hydrops. 

§.  280.  Behandlung.  Da  wir  es  hier  mit  Strömungshindernis- 
sen zu  thun  haben ,  welche  durch  kein  Heilverfahren  hinweggeräumt 
werden  können,  so  ist  es  Aufgabe  der  Therapie,  wenigstens  die  von 
ihnen  ausgehenden  Störungen  nach  MögUchkeit  hintanzuhalten  oder  zu 
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beseitigen.  Es  wird  in  dieser  Beziehung  die  Hauptaufgabe  sein,  der  un- 
gleichen Blutvertheilung,  d.  i.  der  abnormen  Steigerung  des  Blutdruckes 
an  gewissen,  der  Verminderung  desselben  an  anderen  Orten  vorzubeu- 
gen oder  entgegenzuwirken.  Es  geschieht  diess  1)  dadurch,  dass  wir 
dem  wirksamsten  Factor  der  Compensation ,  der  Herzhypertrophie  und 
seiner  Entwicklung  nicht  nur  nicht,  durch  kein  wie  immer  geartetes  Yer- 
fahren,  hemmend  entgegentreten,  sondern  sogar  Alles  dazu  beitragen, 
was  seiner  Thätigkeit  günstig  ist  (Ernährung).  2)  Indem  jene  Momente 
abgehalten  werden,  welche  zu  Aenderungen  der  Blutströmung  und  Blut- 
stauung führen  können.  (Verhalten  und  Lebensweise  der  Kranken.) 
o)  Indem  wir,  falls  dieses  eintritt,  oder  wenn  die  Herzthätigkeit  über 
das  nöthige  Maass  angeregt  ist,  die  entsprechenden  Mittel  anwenden, 
um  die  normalen  Strömungsverhältnisse  wieder  herbeizuführen.  —  Nicht 
minder  werden  die  secundären  Zustände  und  die  von  ihnen  ausgehen- 
den Störungen  zu  behandein  sein. 

Aus  diesem  Grunde  ist  jedes  Verfahren,  welches  dahin  abzielt,  den  Kräftezu- 
stand  des  Kranken  herabzusetzen ,  verwerflich.  Es  konnten  solche  Methoden  (die 
Entziehungskur,  reichliche  Venäsectionen,  Haarseile,  Vesicantien,  Mercur,  Jod  u.  dgl.) 
nur  in  der  irrigen  Voraussetzung  empfohlen  und  angewendet  werden,  dass  in  der 
Herzhypertrophie  das  dem  Kranken  Gefahr  bringende  Moment  gelegen  sei.  Wir  er- 
innern in  dieser  Beziehung  an  die  Worte  Corrigan's:  „  .  .  und  wenn  die  Medizin 
mit  Aderlass  und  Diät  gegen  diese  heilsame  Hypertrophie  sich  auflehnt,  so  tritt  sie 
mit  der  Natur  selbst  in  Kämpft'  Die  Erfahrung  bestätigt  die  Wahrheit  dieser  Worte 
indem  Marasmus  und  Hydrops  einem  solchen  Verfahren  auf  dem  Fusse  folgen. 

§.  281.  Dem  entsprechend  muss  zunächst  das  Verhalten  der 
Kranken  geregelt  werden.  Für  die  ersten  Zeiträume  der  Krankheit 
passt  mässige  Körperbewegung,  namentlich  im  Freien  und  zu  Zeiten, 
wo  keine  Steigerung  der  subjectiven  Erscheinungen,  insbesondere  des 
Herzklopfens  vorhanden  ist.  Bei  jüngeren  Kranken  muss  durch  eine 
passende  Wahl  der  Beschäftigung  vorgesorgt  werden,  indem  sie  sich  zu 
Verrichtungen  nicht  eignen,  welche  mit  heftiger  oder  andauernder  Mus- 
kelanstrengung, besonders  der  oberen  Extremitäten  verbunden  ist.  Sie 
vertragen  in  der  Regel  auch  das  längere  Gehen,  etwa  bis  zur  Ermüdung, 
nicht.  Psychische  Aufregungen  wirken  schädlich.  Ebenso  sind  rasche 
Temperaturwechsel  sowie  die  Extreme  derselben  schädlich.  Laue  oder 
kühle  Bäder  werden  gewöhnlich  gut,  kalte  dagegen,  besonders  mit  Mus- 
kelanstrengung verbundene  (Schwimmen),  nicht  vertragen.  Demgemäss 
ist  auch  die  Bekleidung  der  Kranken  einzurichten.  —  In  den  späteren 
Stadien  der  Krankheit  ist  vor  Allem  Ruhe  des  Körpers  und  Geistes  zu 
empfehlen;  die  Kranken  müssen  jede  stärkere  Muskelanstrengung  streng 
vermeiden  und  sind  sogar  oft  zu  möghchster  Ruhe  des  Körpers  verur- 
theilt.  —  Die  Nahrung  der  Kranken  sei  im  Allgemeinen  eine  kräftige 
und  sind  namentlich  Fleischspeisen  zu  empfehlen.  Zu  vermeiden  sind 
schwer  verdauhche  Speisen  oder  solche,  die,  wie  die  starken  Gewürze, 
wie  der  Theo,  Kaffee  und  Alkohol  in  grosser  Menge  eine  Beschleunigung 
des  Blutlaufes  herbeiführen.  Es  bilhgt  dieses  Verfahren  die  Beobach- 
tung, indem  sich  Kranke  dann  am  wohlsten  befinden,  wenn  der  Ernäh- 
rungszustand ein  entsprechender  ist,  während  die  ganze  Reihe  der  Er- 
scheinungen gewöhnlich  dann  sich  einstellt,  wenn  aus  irgend  welcher 
Veranlassung  die  Digestion  und  Ernährung  leidet.  Sind  bei  längerer 
Dauer  des  Leidens  die  Kranken  bereits  etwas  herabgekommen,  so  ist 
sogar  der  mässige  Gebrauch  von  Wein  oder  Bier  und  von  kräftigen,  zu 
verschiedenen  Tageszeiten  zu  verabreichenden  Fleischbrühen,  Eierspei- 
sen u.  dgl.  zu  empfehlen. 
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§.  282.  Das  eigentlich  curative  Verfahren  wird  durch  bestimmte 
Indicationen  geregelt.  Es  ist  zunächst  die  Herzthätigkeit,  welche 
zu  therapeutischen  Eingriffen  veranlasst.  Ist  der  Herzstoss  sehr  ver- 
stärkt, häufiger  als  gewöhnhch  und  das  subjective  Gefühl  des  Herz- 
klopfens vorhanden,  so  passt  vor  Allem  die  Digitahs,  welche  je  nach 
Umständen  bald  in  grösseren  Einzelngaben,  bald  in  wiederholten  kleine- 
ren Dosen  zu  geben  ist.  Weniger  leistet  das  Digitalin,  besonders  in 
kleinen  Gaben  iSalzer  und  Reumont).  Die  Digitalis  findet  nur  dann 
ihre  Gegenanzeige,  wenn  die  Kranken  sehr  herabgekommen,  die  Arterien 
eng  und  die  Pulsationen  langsam  sind.  In  Fällen  hochgradiger  Steige- 
rung obiger  Symptome  leistet  die  Chloroforminhalation  zur  Verlangsa- 
mung des  Kreislaufes  gute  Dienste.  Von  grossem  Nutzen  ist  nicht  sel- 
ten die  Anwendung  kalter  Ueberschläge  auf  die  Herzgegend.  AehnHch, 
jedoch  minder  energisch  wirken  die  andern  Narcotica,  die  Blausäure  und 
ihre  Präparate,  das  Opium,  vielleicht  auch  das  Coniin,  Nicotin,  u.  dgl. 
Gerhardt  beobachtete  in  einem  derartigen  Falle  nach  Anwendung  der 
Scilla  eine  langdauernde  Verlangsamung  der  Herzthätigkeit.  Tritt 
in  spätem  Stadien  der  Krankheit  eine  deuthche  Abschwächung  der- 
selben ein ,  so  muss  zu  den  tonischen  und  stimulirenden  Mitteln  ge- 
grifi'en  werden;  so  können  unter  Umständen  kleine  Gaben  von  Eisen 
(Eisenwässer,  Tinct.  ferri  aetherea  u.  dgl.)  und  die  Chinapräparate  ihre 
Anzeige  finden.  In  neuerer  Zeit  wurde  auch  der  Arsen  und  das  Strych- 
nin  empfohlen,  aber  ihre  Anwendung  durch  die  Beobachtung  bis  jetzt 
keineswegs  gerechtfertigt.  Bei  hochgradigen  Schwächezuständen  können 
Alcohol,  Aether,  Campher,  Moschus  u.  dgl.  versucht  werden.  —  Auch 
die  Erscheinungen  von  Seite  der  Respirationsorgane  verlangen 
eine  besondere  Behandlung.  Es  muss  hier  unterschieden  werden,  wel- 
cher Art  die  Störung  sei.  Treten  Athembeschwerden  in  Folge  bedeu- 
tender Erhöhung  des  Druckes  im  kleinen  Kreislaufe  auf,  so  passen  zu- 
nächst jene  Mittel,  die  auf  Verlangsamung  und  Regulation  desselben 
hinwirken,  daher  wieder  die  DigitaUs,  das  Chloroform,  das  Morphium 
u.  dgl.  In  derartigen  asthmatischen  Zufällen  sind  auch  die  Hautreize 
(Rubefacientia,  heisse  Hand-  und  Fussbäder),  ableitende  Klysmen  u.  dgl. 
am  Platze,  und  unterstützt  diese  Behandlung  ein  kühlendes  Verfahren 
(Pflanzensäuren  u.  dgl.).  Auch  örthche  und  allgemeine  Blutentziehungen 
werden  hier  von  Vielen  angewendet.  Entsteht  die  Dyspnoe  in  Folge 
von  Ansammlung  reichlicher  Secrete  in  den  Bronchien  ,  so  passen  die 
Emetica  und  Expectorantia ,  namentlich  die  Ipecacuanha,  dagegen  sind 
die  metalhschen  Mittel  dieser  Reihe  (Antimonialia  u.  dgl.)  weniger  zu 
empfehlen.  Andauernde  Blennorrhoe  der  Luftwege  verlangt  die  fort- 
dauernde Anwendung  kleiner  Gaben  von  Ipecacuanha,  Senega,  Salmiak, 
Scilla,  der  alkahschen  Saüerhnge  u.  dgl.  Intercurrirende  Lungenblutun- 
gen, Pneumonien,  Hydrothorax  u.  dgl.  werden  nach  den  gewöhnlichen 
Regeln  behandelt.  —  Nicht  minder  muss  auf  die  Erscheinungen  von 
Seite  der  Digestionsorgane  die  gebührende  Rücksicht  genommen 
werden.  Indem  sie  zunächst  im  Catarrh  des  Magens  ihren  Grund  ha- 
ben, so  wird  dieser  und  die  damit  verbundenen  Digestionstörungen  das 
entsprechende  therapeutische  Verfahren  (Kohlensäure,  Alkalien,  Salmiak, 
bittere  und  aromatische  Mittel  u  dgl.)  indiziren.  Da  jedoch  derartige 
Zustände  meistens  mit  der  trägen  Stuhientleerung  im  Zusammenhange 
sind,  so  werden  die  schwächeren  Purgantia  zeitweise  in  Anwendung  kom- 
men müssen.  Es  empfehlen  sich  dieselben,  sowie  der  Gebrauch  der  so- 
genannten auflösenden  Mineralwässer  auch  bei  den  von  Seite  der  Leber 
auftretenden  Erscheinungen.  Stellen  sich  Hämorrhoidalbeschwerden  ein,  so 
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werden  sie  nach  den  gewöhnlichen  Regeln  behandelt.  —  Gegen  die  nicht 
seltenen  Hirnerscheinungen  wird  je  nach  der  Natur  derselben  und 
dem  Stadium  der  Krankheit  das  Entsprechende  einzuleiten  sein.  In  der 
ersten  Zeit  der  Krankheit,  namentlich  wenn  eine  bedeutende  Hypertro- 
phie des  Hnken  Ventrikels  vorhanden  ist,  oder  Blutstauungen  im  kleinen 
Kreislaufe  häufig  und  rasch  auftreten ,  ist  ein  ruhiges  Verhalten  der 
Kranken  und  vor  Allem  die  entsprechende  Regulation  der  Herzthätig- 
keit  angezeigt.  Drohende  Erscheinungen  dieser  Art  verlangen  die  An- 
wendung von  kalten  Ueberschlägen ,  von  Ableitungen  auf  den  Darmka- 
nal und  die  Hautdecken,  und  von  kühlenden  Mitteln.  Stellen  sich  die- 
selben im  spätem  Verlaufe  der  Krankheit  ein,  oder  sind  bereits  schwere 
anatomische  Veränderungen  (Embolie  der  Hirngefässe,  Atrophie  des 
Hirns,  Blutextravasate  u.  dgl.)  vorauszusetzen  ,  so  wird  in  den  ersteren 
Fällen  eher  das  tonische  oder  exspectative  Verfahren  je  nach  Umständen 
am  Platze  sein.  Entspringen  die  Hirnerscheinungen  aus  anämischen  Zu- 
ständen, so  ist  ein  tonisches  Verfahren  gegen  dieselben  einzuleiten.  — 
Frühzeitig  auftretende  Veränderungen  der  Blutmasse  (Anämie, 
Scorbut)  verlangen  den  vorsichtigen  Gebrauch  der  Eisen-  und  Chinaprä- 
parate, der  Pflanzensäuren  u.  dgl.  —  Die  Hyperämie  der  Nieren  und 
die  aus  ihr  entspringende  Albuminurie  werden  am  entsprechendsten 
durch  jene  Mittel  bekämpft,  welche  den  Kreislauf  reguhren  und  die  Nie- 
rensecretion  mässig  anregen,  daher  auch  hier  die  Digitalis  am  Platze 
ist.  Sie  sind  zu  vermeiden ,  wenn  der  Eiweissgehalt  des  Harns 
gross  ist  und  mit  demselben  zugleich  Blut  ausgeschieden  wird.  —  Die 
Anregung  der  übrigen  Secretionen,  namentlich  der  Hautthätigkeit, 
wird  nur  unter  besondern  Umständen  am  Platze  sein.  In  letzterer  Be- 
ziehung leistet  zuweilen  die  Anwendung  allgemeiner  oder  partieller  lauer 
Bäder ,  der  leichten  Hautreize  u.  dgl.  gute  Dienste.  Indem  hiedurch 
nicht  blos  obiger  Zweck  erreicht,  sondern  auch  auf  die  Blutvertheilung 
und  Blutströmung  regulirend  eingewirkt  wird,  so  verschwinden  bei  man- 
chen Kranken  die  Athembeschwerden  in  dem  Maasse,  als  die  früher  küh- 
len Hautdecken  (namentlich  der  Extremitäten)  sich  erwärmen.  Aus  die- 
sem Grunde  leistet  auch  die  locale  Erwärmung  der  kalten  Füsse  und 
Hände  (namentlich  bei  Krankheiten  des  Ost.  ven.  sin.)  gute  Dienste. 
Die  Anwendung  der  eigentlich  diaphoretischen  Methode  ist  jedoch  stets 
zu  vermeiden.  —  Gegen  den  Hydrops  genügen  in  der  ersten  Zeit 
seines  Auftretens  gewöhnhch  jene  Mittel,  welche  die  Herzthätigkeit  he- 
rabsetzen und  die  wichtigeren  Folgezustände  der  beschleunigten  Herz- 
action  mässigen.  Es  genügt  daher  anfangs  die  Ruhe,  die  Anwendung 
von  Pflanzensäuren,  der  Digitalis,  nach  Umständen  die  der  Expecto- 
rantien;  bei  frühzeitigem  Herabkommen  der  Kranken  leisten  die  toni- 
schen Mittel,  (kleine  Gaben  von  Eisen  u.  dgl.)  noch  gute  Dienste.  Wird 
jedoch  der  Hydrops  dauernd  und  nimmt  er  grössere  Dimensionen  an, 
so  müssen  die  diuretischen  Mittel,  in  erster  Reihe  die  Digitahs,  die  Scilla 
u.  dgl.  angewendet  werden.  Auch  die  Paracentesis  abdominis  kann  noth- 
wendig  werden.  —  Profuse  Metrorrhagie  oder  Menorrhagie  wird 
Anfangs  und  bei  leichten  Graden  derselben  am  besten  durch  Ruhe, 
Pflanzen-  und  Mineralsäuren,  Digitalis  u.  dgl.  leicht  bekämpft.  In  spä- 
terer Zeit  bei  vorhandener  Anämie  müssen  zur  Sistirung  der  Blutung 
die  Kälte  und  die  Adstringentia  angewendet  werden.  Gegen  das 
Ausbleiben  oder  Spärlichwerden  der  Menses  wird  meistens  fruchtlos  an- 
gekämpft; wir  müssen  auch  vor  eingreifenden  therapeutischen  Versuchen 
dieser  Art  warnen.  —  Die  Behandlung  des  Brandes  der  Extremitäten 
gehört  in  das  Gebiet  der  Chirurgie. 
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8)   Gerinnungen  im  Herzen. 

Vergl.  die  Werke  üb.  p.  Anat.  von  Hasse,  Rokitansky,  Cruveilhier,  För- 
ster U.A.,  ferner  Senac,  Kreysig,  Testa,  Corvisart,  Länncc,  Bums, 
Forget  op.  c.  —  Seb.  Pissinius,  de  diabete  et  polypo  cordis,  Mediolani, 
654.^—  Kerkring,  Specil.  anat.  Amstelod.  670.  ~  Malpighi,  de  polypo 
cordis  diss.  Op.  posth.  Lugd.  Batav.  687.  —  J.  L.  Petit,  Mem.  de  l'Acad,  d. 
Sc.  732.  —  Knips-Macoppe,  epist.  med.  de  Aortae  polypo  Brixi  73t.  — 
Andreas  Pasta,  epist.  duae  de  motu  sang.  port.  mortem  et  cordis  polypo. 
Bergam.  759.  —  Riol  an,  Anthropographia.  III.  cap.  12.  -~  Morgagni, 
de  caus.  et  sedib  morb.  Epist.  XXIV.  22  — 32.  ~  Huxham,  Opera  physico- 
medica,  Lips  784.  T.  III.  p.  30.  —  Job.  Pasta,  de  sang,  et  sanguinis  con- 
cret.  Berg.  786.  ~  Che s ton,  Lond.  med.  Journ.  785.  p.  225.  —  King- 
lake ibid.  789.  p-  341.  —  Legroux  Recherch.  sur  les  concr.  sanguines. 
Paris  827.  —  Bland,  Revue  med.  833.  Nov.  Dec.  —  Rokitansky, 
Oesterr.  m.  Jahrb.  841.  B.  24.  N.  1.  ~  Hughes,  Guy  Hosp.  rep.  841.  p.  146. 
—  Ar  an,  Arch.  gen.  844  Aug.  —  Parchappe,  Gaz.  med.  de  Poris  846. 
N.  42,  44.  ~  Frecault,  Arch.  gen.  847.  p.  63.  —  Tuff  n  eil,  Dubl.  quat. 
Journ.  853.  Mai.  —  Legendre,  l'Union  med.  854.  N.  73,  75.  -  Caron, 
ibid.  854.  —  Berti  Hon,  ibid.  854.  N.  9.  —  Legroux,  Gaz.  hobd.  856. 
N.  41,  42,  44  —  Virchow,  ges.  Abhandl.  Frankf.  856.  —  Blondet, 
l'ünion  med.  857.  N.  114—130,  —  Van  der  Byl,  the  Lancet.  858.  Jan.  — 
Housley,  Med.  Times  and  Gaz.  858.  N.  408.  —  Rocques,  des  caillots 
fibrin.  du  coeur.  These.  Paris.  858.  —  B.  W.  Richards  on.  Brit.  Med.  Journ. 
830.  14  Jän.  et  sqq. 

Geschichte.  Von  Benivenius  (1527)  entdeckt,  von  Coiter  (1567)  als 
Gebilde  aus  Pituita  alba  bestehend  angesehen,  wurden  sie  von  Seb.  Pissinius  von 
Lucca  mit  dem  Namen  der  „Herzpolypen"  belegt  und  von  der  älteren  iVedizin 
durch  lange  Zeit  für  die  Ursache  und  das  Produkt  von  Krankheiten  gehalten.  Bar- 
tholin, Tulpius,  Pechlin,  namentlich  aber  Malpighi,  beschäftigten  sich  eifrig 
mit  diesem  Gegenstande;  Pissinius  und  Riol  an  versuchten  sogar  die  Sympto- 
matologie festzustellen.  Letzterer  schreibt:  „Qui  premuntur  spirandi  difficultate  et 
pulsus  interceptione,  sine  tussi,  sine  ulla  suspicione  hydropis  pulmonum  aut  voraicae, 
suspectam  habere  debent  repentinam  suffocationem  cordis  a  polypo"  (Anthropograph. 
Mb.  lU.  cap.  12).  Mit  einer  anderen  Ansicht  trat  jedoch  schon  Kerkring,  später 
Petit  (1732),  A  Pasta  (1739)  hervor;  es  war  die,  dass  die  Herzpolypen  keine  ge- 
fässreiche  Structur  besässen,  sondern  Leichen  pro  dukte  seien,  welche  Ansicht  durch 
Morgagni  u.  A.  zur  Geltung  gebracht  wurde.  Testa  suchte  ihnen  eine  andere 
Deutung  zu  geben,  indem  er  sie  mit  der  Entzündung  in  Zusammenliang  brachte*, 
Kreysig  verfolgte  diese  Ansicht  sogar  bis  zur  Aufstellung  der  „Carditis  polyposa." 
Erst  die  neueren  Arbeiten  von  L  ä  nnec,  B  ouillau  d ,  Cruveilhier,  Rokitansky 
u.  A.  haben  die  doppelte  Art  der  Gerinnsel  nachgewiesen  und  hat  schon  Lännec 
die  Richtigkeit  der  älteren  Symptomatologie  entschieden  in  Abrede  gestellt.  Dage- 
gen hat  sich  seit  ihm  und  später  durch  Bouillaud,  Cruveilhier,  Dupuytren, 
le  Groux  u.  A.  die  irrige  Ansicht  von  dem  entzündlichen  Charakter  der  s,  g.  globu- 
lösen  Vegetationen  eingeschlichen  und  wurden  dieselben  sogar  für  Eitercjsten  ge- 
halten. Erst  durch  neuere  histologische  Untersuchungen  wurde  der  wahre  Sachver- 
halt aufgeklärt. 

§.  283.  Wir  unterscheiden  frische,  d.  i.  wahrend  der  Agone 
oder  erst  nach  dem  Tode  entstandene,  —  und  ältere,  d.  i.  während 
des  Lebens  entstandene  Gerinnsel  (Corvisart).  Man  bezeichnet  sie 
auch  mit  dem  Namen  der  falschen  und  wahren  Herzpolypen.  Die  Er- 
ste ren  bilden  klumpige  oder  strangförmige,  gallertähnlich  weiche  und 
elastische  Massen  von  weisslich  gelber  oder  gelbröthlicher  Farbe,  welche 
mit  dem  Endocard  niemals  zusammenhängen. 

Sie  haben  für  die  pathischen  Vorgänge  während  des  Lebens  kein  anderes  In- 
teresse, als  dass  aus  ihrer  Menge  und  Beschaffenheit  auf  die  Art  des  Absterbens 
und  vielleicht  auch  auf  die  Constitution  des  Blutes  (Reichthum  an  Fasersto'l)  ge- 
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schlössen  werden  darf.  Sie  finden  sich  am  häufigsten  im  rechten  Herzen,  nament- 
lich dann,  wenn  dem  Tode  Blutstauung  im  kleinen  Kreislaufe  vorhergegangen  ist; 
so  bei  Krankheiten  der  Lungen,  der  Herzklappen  u.  dgl.  Es  begleitet  sie  dann  ein 
mehr  oder  weniger  reichliches  Lungenödem ,  als  Ausdruck  der  cadaverösen  Schei- 
dung des  Blutes  in  seinen  coagulablen  und  flüssigen  Theil,  welch'  Letzterer,  beson- 
ders wenn  die  Blutmasse  unter  einem  hohen  Drucke  stand,  durch  die  Gefäss  wände 
hindurch  in  das  umgebende  Lungengewebe  tritt  und  das  Oedem  bildet.  Es  fehlt, 
so  oft  das  Herz  stark  contrahirt  ist  und  wenig  Coagula  enthält;  dann  sind  aber  die 
peripherischen  Theile  (Hirn,  Leber,  Nieren  u.  dgl.)  reich  an  wässrigem  Blute  oder 
von  seröser  Flüssigkeit  stark  durchtränkt. 

Die  älteren  Gerinnsel  bilden  sich  einige  Zeit  vor  dem  Tode,  in 
der  Höhle  von  Herz-  und  Gefässaneurysmen,  an  rauhen  Stellen  des  En- 
docard's,  zwischen  den  Trabekeln  und  Sehnenfäden  u.  dgl.  Sie  sitzen 
meist  im  linken  Herzen. 

Sie  haben  die  verschiedensten  Formen,  bilden  bald  nur  membran ähnliche  Auf- 
lagerungen (Burns,  Corvisart),  bald  polypenförmige  Körper,  die  z.  B.  aus  den 
Herzohren  in  die  Höhlen  und  Ostien  hineinragen  und  sogar  zur  Verengerung  der 
Letzteren  Veranlassung  geben  können  (Burns,  Caron,  Legendr e),  oder  öie 
Herzhöhlen  ausfüllen.  So  fand  Virchow  einen  etwa  faustgrossen  derartigen  Tumor 
im  linken  Ventrikel.  —  Sie  bestehen  aus  gelblichem  oder  gelbröthlichem  Faserstoff, 
welcher  in  den  äusseren  Lagen  fest,  unelastisch  ist  und  keinen  solchen  Glanz  besitzt, 
wie  die  frischen  Gerinnsel.  Die  Vergrösserung  derselben  erfolgt  durch  neue  Aufla- 
gerung cuf  die  Aussenfläche,  während  der  Tumor  im  Inneren  zu  einem  bröckligen, 
je  nach  dem  Blutgehalte  verschieden  gefärbten,  eiter-  oder  tuberkelähnlichen  Detri- 
tus zerfällt.  Rundliche,  im  Inneren  derart  zerfallene  Pol)pen  wurden  von  den  Frühe- 
ren für  Cysten  oder  für  „Eitercysten''-  gehalten;  es  sind  diess  jene  Gebilde,  welche 
Lännec  „Vegetations  globuleuses"  genannt  hat.  Sie  sind  keineswegs  von  einer 
Fortsetzung  des  Endocard's  überzogen,  wie  Rokitansky  früher  angab,  und  hängen 
auch  nur  selten  mit  der  Innenfläche  des  Herzens  etwas  fester  zusammen.  Sie  reissen 
zuweilen  stückweise  ab  und  werden  vom  Blutstrome  in  die  Gefässe  geführt,  wo  sie 
zur  Thrombose  derselben  Veranlassung  geben.  Zuweilen  findet  man  die  Herzgerinn- 
sel im  Zustande  der  Verkreidung. 

§.  284.  Ursachen.  Man  beobachtet  das  Auftreten  der  Gerin- 
nungen unter  Verhältnissen,  welche  eine  Verlangsamung  des  Blutlaufes 
herbeiführen  (Lännec,  Hope).  Aus  diesem  Grunde  sollen  sie  bei  ver- 
minderter Contractionskraft  des  Herzens  im  Verlaufe  der  Klappenfehler, 
der  Verwachsung  der  beiden  Pericardiaiblätter  (Forget)  auftreten.  Nicht 
minder  bieten  rauhe  Stellen  des  Endocard's  den  geeigneten  Punkt  für 
Faserstoflniederschläge  dieser  Art,  daher  sie  im  Verlaufe  der  Endocardi- 
tis  häufig  vorkommen.  Ob  eine  besondere  Gerinnbarkeit  des  Blutes 
(Bouillaud,  Kokitansky)  oder  der  Reichthum  desselben  an  Faser- 
stoff (J.  Vogel)  und  namentlich  jene  Veränderung  desselben,  die  der 
Letztere  als  „Inopexie"  bezeichnet,  zu  derlei  Gerinnungen  disponire,  ist 
fraghch.  Dasselbe  gilt  von  dem  Einwandern  von  Faserstoffpfröpfen  aus 
den  Venen,  welche  sich  im  Herzen  zu  Polypen  vergrössern  sollen  (Bam- 
berger). 

§.  285.  Symptome.  Es  könnte  hier  nur  die  Rede  sein  von  den 
Erscheinungen,  welche  das  Vorhandensein  der  älteren  Gerinnsel  beglei- 
tet. Doch  auch  von  ihnen  sind  wir,  wie  schon  Burns,  Kreysig,  Cor- 
visart und  Testa  bemerken,  trotz  der  Angaben  früherer  Autoren,  nicht 
im  Stande,  auch  nur  ein  einziges  Symptom  anzuführen,  welches  von 
Werth  wäre.  Auch  jene  Fälle,  in  welchen  die  Incarceration  eines  Po- 
lypen in  einem  Ostium  Stenose  desselben  und  den  Tod  nach  sich  ge- 
zogen haben  soll,  bieten  uns  nichts,  was  für  die  Erkenntniss  dieses  Zu- 
standes  verwerthet  werden  könnte.  Erfolgt  nach  Abreissung  eines  Stückes 
des  Polypen  embolische  Thrombose  eines  Gefässes,  so  lässt  diess  um  so 
weniger  einen  Rückschluss  auf  das  Vorhandensein  von  Gerinnseln  im 
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Herzen  zu,  als  die  Thrombose  auch  auf  andere  Art  entstehen  und  z.  B. 
von  einer  gleichzeitigen  Endocarditis  oder  chronischen  Klappenkrankheit 
oder  von  der  Yerlangsamung  der  Blutströmung  leichter  abgeleitet  wer- 
den kann. 

Die  früheren  Pathologen  führen  eine  grosse  Reihe  von  Symptomen  an : 
schwache,  unregelmüssige  Herzaction  (Lännec,  Bouillaud,  Legroux),  dagegen 
kräftige  Herzcontractionen  im  Momente  der  Gerinnung  (Senac),  kleiner  unregel- 
mässiger Puls  (Riolan,  Senac),  grössere  Ausbreitung  des  dumpfen  Percussions- 
schalles  (Piorry),  Blasebalggeräusch  (Bouillaud,  Descleaux)  und  Katzenschnur- 
ren in  der  Herzgegend  (Lännec),  Unregelmässigkeit  der  Herztöne  (Länne  c),  Dys- 
pnoe ,  Ohnmächten ,  Schmerzgefühl  in  der  Herzgegend ,  Cyanose ,  Hydrops  ,  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Schlafsucht,  Kälte  der  Extremitäten  u.  dgl.  m.  —  Aeltere  und 
neuere  Autoren  (Hu xh am,  Peysson,  Leriche,  Pois  siniere  ^3  gingen  sogar 
soweit,  von  dem  epidemischen  Auftreten  der  Herzpolypen  zu  sprechen ! 

§.  286.  Prognose  und  Behandlung,  Es  kann  hievon,  bei  der 
Unsicherheit  der  Diagnose  kaum  die  Rede  sein.  In  ersterer  Beziehung 
ist  hervorzuheben ,  dass  die  Gerinnungen  zur  Thrombose  von  Gefässen 
oder  zur  Verlegung  eines  Ostiums  und  zum  plötzhchen  Tode  Veranlas- 
sung geben  können.  Diesen  Zufällen  entgegenzuwirken  wäre  Aufgabe 
der  Therapie  und  würden  bald  Ruhe  des  Körpers  und  die  Sopientia, 
bald  jene  Mittel  angezeigt  sein,  welche  die  Contractionskraft  des  Her- 
zens anregen.  —  Senac  empfahl  die  Solventia,  die  Mercur-  und  Al- 
koholpräparate, Dupuytren  das  essigsaure  Blei. 

9)  Fettkrankheit  des  Herzens. 

Vergl.  die  Handb.  d.  path.  Anat.  von  Rokitansky,  Hasse,  Förster  u.  A., 
ferner  Corvisart,  Lännec,  Hope,  Zehetmayer,  Bizot,  Forget, 
Stokes,  Bellingham,  Bamberger,  Günsburg  Opp.  c.  und  Fried- 
reich (Handb.  d.  sp.  Path.  red.  v.  R,  Virchow,  B.  V,  Abth.  2.  2.  Hälfte). — 
Ferner:  Lancisi,  de  motu  cordis  etc.  Neap.  738.  p.  830.  —  A.  Haller 
Opusc.  path.  I.  —  Vicq-d'Azyr,  Oeuvr.  compl.  ed.  Morceaux.  —  Bi- 
zot 1.  c.  —  Gambarini,  Ann  univ.  di  Medicina,  838.  Juli,  Aug.  Sept.  — 
Paget,  Lond.  med  Gaz-  847.  Aug.  —  Worthing  ton,  the  Lancet  845. 
Oct.  p  451  —  Paget,  Lond.  med.  Gaz.  847.  Aug.  ~  Ormerod,  ibid. 
849.  Nov.  —  Canton,  Ihe  Lancet  850.  Mai  und  Med.  Times  and  Gaz.  852. 
Jan.  —  R.  Qua  in,  on  fatty  diseas  of  the  heart.  Lond.  850.  und  Edinb.  med. 
and.  surg.  Journ.  852.  Jan.  —  J.  Begbie,  Monthly  Journ.  of  med.  Sc.  851. 
März.  —  Ri  chard  so  n,  Dubl.  quat.  Journ.  852.  Nov.  —  Baly,  the  Lancet. 
852.  Jan.  —  Hoskins,  Ass.  med.  Journ.  853.  März.  —  Cohn,  Günsb. 
Zeitsch.  854.  p.  461.  —  Windscheid,  de  cord.  adip.  deg.  D.  Gryphiae, 
855  —  Ar  an,  Revue  med.  chir.  de  Paris.  855  Aug.  —  M'Dowel,  the 
Dubl.  Hosp.  Gaz.  855.  Mai  N.  7.  —  Gordon,  ibid.  855.  Mai  N.  7.  —  H. 
Weber,  Virch.  Arch.  85"/.  B  327.  —  Hamernik,  das  Herz  u.  s.  Beweg. 
Prag.  858.  —  Markham,  Med.  Times  and  Gaz.  859.  ApriL  —  H.  Ken- 
nedy, Edimb.  med.  Journ.  859.  Juli  —  Plazer,  med  Wochenschr.  860. 
Spitalszeit.  N.  21. 

Geschichte.  Die  Fettanhäufung  um  das  Herz  war  schon  den  ältesten 
Schriftstellern  bekannt  und  finden  wir  später  bei  Morgagni,  Corvisart  u  A. 
genaue  Angaben  darüber.  Doch  hat  man  die  Bedeutung  dieses  Zustandes  durch 
die  Annahme ,  dass  in  Folge  desselben  die  Herzlhätigkeit  gehemmt  werden  könne, 
falsch  aufgefasst.  Die  Untersuchungen  von  Hamernik  weisen  erst  nach,  dass  die- 
ses Fett  in  vielen  Fällen  nur  die  Bedeutung  einer  Ausfüllungsmasse  habe  und  die 
Fixirung  des  Herzens  erzeugen  helfe.  —  Die  Fettdegeneration  scheint  schon  Lan- 
cisi zum  Theile  bekannt  gewesen  zu  sein,  indem  er  einer  stellenweisen  grauen  Fär- 
bung des  Herzens  Erwähnung  thut.  Gambarini  beschrieb  eine  ähnliche  Entartung 
der  Papülarmuskel.    Später  wurden  diese  Angaben  vergessen  und  noch  Corvisart 


1)  Schmidt's  Jahrb.  4.  Suppl.-Bd.  845.  S.  185. 
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erwähnt  dieses  Zustandes  nicht,  obgleich  schon  Vicg-d'Azyr,  Haller  u.  A.  die 
fettige  Entartung  der  Extremitätenmuskel  kannten.  In  neuerer  Zeit  haben  Cruveil- 
hier,  Rokitansky,  Hope,  Quain,  Paget,  Stokes  u.  A.  mehr  oder  weniger 
schätzenswcrthe  Beiträge  zur  Kenntniss  dieses  Zustandes  geliefert,  wenn  gleich  die 
Wichtigkeit  desselben  im  Allgemeinen  gerade  von  neueren  Autoren  \ie\  zu  hoch  an- 
geschlagen, und  unter  die  Symptome  desselben  Vieles  aufgenommen  worden  ist,  was 
vielleicht  anderswohin  gehört. 

§.  287.  Anatomische  Veränderungen  und  Ursachen. 
Wir  kennen  zwei  Arten  der  Neubildung  von  Fettgewebe  am  Herzen. 

1)  Die  Hypertrophie  des  normalen  Fettes  stellt  die  Zu- 
nahme des  auch  unter  normalen  Yerhältnissen  im  subpericardialen  Binde- 
gewebe vorkommenden  Fettes  dar.  Es  findet  sich  an  der  Oberfläche  des 
Herzens,  besonders  an  der  Basis  um  die  grossen  Gefässe,  an  der  Vorder- 
wand und  am  unteren  Rande  der  rechten  Kammer,  um  die  Herzspitze, 
längs  der  Kranzgefässe  und  in  der  Längsfurche,  und  ist  dort  in  ver- 
schieden dicken  Lagen,  die  zuweilen  das  ganze  Herz  umhüllen,  aufge- 
tragen. Nicht  selten  schreitet  der  Process  der  Fettwucherung  auch  auf 
das  intermusculäre  Bindegewebe  fort,  aus  dessen  Bindegewebskörperchen 
sich  die  grossen  Fettzellen  ausbilden.  Es  durchsetzt  dann  das  Fett  an 
verschieden  grossen  Strecken  mehr  oder  weniger  die  Herzwand  und  blei- 
ben oft  nur  die  Trabekel  unverändert.  Es  findet  sich  diess  besonders 
an  der  Herzspitze  und  der  vorderen  Wand  des  rechten  Ventrikels.  — 
Zu  dem  gewöhnhchen  Befunde  in  solchen  Leichen  gehören  ferner  die 
Verknöcherungen  der  Kranzarterien  und  der  Aorta,  was  aber  alles  wohl 
nur  in  dem  Alter  des  Individuums  seinen  Grund  hat.  —  Wir  treffen 
diesen  Zustand  vorzugsweise  neben  höheren  Graden  allgemeiner  Fett- 
sucht, so  in  den  Leichen  von  Säufern;  ausserdem  sogar  neben  Fettar- 
muth  anderer  Theile,  neben  Anämie,  Hydrämie  u.  dgl.  Das  höhere  Al- 
ter und  das  weibHche  Geschlecht  scheinen  vorzugsweise  hiezu  zu  dis- 
poniren. 

Einen  neuen  Gesichtspunkt  für  die  Bedeutung  des  das  Herz  bedeckenden  Fet- 
tes eröffnen  die  Angaben  von  Harne rnik.  Nachdem  W.  Treitz  (Hernia  retrope- 
riton.  Prag.  1857)  nachgewiesen  hat,  dass  die  im  Sacke  des  Peritonäums  und  am 
Darmkanale  vorfindlichen  Fettmassen  nur  dazu  bestimmt  sind,  leere  Räume,  die 
sich  an  diesen  Orten  ergeben  würden,  auszulüllen,  überträgt  diess  Hamernik  auf 
die  Fettablagerungen  am  Herzen  und  Pericardium,  und  nennt  sie  desshalb  Omentula 
pericardii.  Sic  haben  im  Allgemeinen  die  Bedeutung,  jene  Räume,  welche  bei  der 
Anlagerung  der  convexen  vorderen  Herzoberfläche  an  die  Brustwand  leer  bleiben 
müssten,  auszufüllen  und  finden  sich  daher  nur  bei  der  sog.  oberflächlichen  Lage  des 
Herzens,  nicht  aber  wenn  dasselbe,  z.  B.  wegen  Flüssigkeitsansammlung  im  Pericar- 
dium  oder  tiefen  Standes  des  Zwerchfells  und  Ausdehnung  der  Lungenränder  die 
Brustwand  verlässt.  —  Zu  diesem  Zwecke  ist  das  Fett  am  unteren  Rande  der  rechten 
Kammer  (im  Winkel  zwischen  Diaphragma  und  Brustwand),  ferner  an  der  Pleura 
pericardiaca,  der  vorderen  Fläche  des  Herzens  entsprechend  ,  in  Form  eines  Halb- 
mondes abgelagert,  welcher  am  linken  Sternalrande  in  der  Höhe  des  4.  Rippenknor- 
pels anlangt  und  mit  der  Convexität  nach  Aussen  gerichtet,  sich  in  die  halbmond- 
förmige Einkerbung  des  inneren  Randes  der  linken  Lunge  so  einlagert,  dass  er 
mit  seinem  unteren  Schenkel  am  Sternalrande  der  6.  Rippe  das  Sternum  wieder  er- 
reicht. Zwischen  den  Schenkeln  desselben  liegt  ein  rundlicher  Raum,  welcher  jener 
Parthie  der  Brustwand  entspricht,  an  weither  die  geringste  Resonanz  der  Herzgegend 
beobachtet  wird. 

§.  288.  2)  Fettmetamorphose  der  Muskelprimitivbündel. 
Sie  besteht  darin,  dass  in  den  Muskelfibrillen  Fettkörnchen  auftreten,  die 
Anfangs  vereinzelt,  später  aber  so  massenhaft  vorhanden  sind,  dass  die 
Fibrille  geradezu  aus  reihenweise  angeordneten  Fettkörnchen  zu  bestehen 
scheint,  welche  das  Sarcolemma  erfüllen.  Später  zerfällt  auch  dieses,  es 
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treten  die  Fettkörnchen  auseinander,  bilden  aus  fettigem  Detritus  be- 
stehende Häufchen  oder  fliessen  zu  grösseren  Fetttropfen  zusammen. 
Cohn  beobachtete  sogar  feine  sternförmig  angeordnete  Nadeln  mitten 
im  Muskelfleische. 

Ormerod,  Quain  und  Paget  lassen  die  Fettmetamorphose  irriger  Weise 
durch  Auflagerung  kleiner  Fettmoleküle  auf  die  Primitivfibrillen  entstehen.  Quain 
will  durch  ein  mit  Williams  an  der  Leiche  vorgenommenes  Experiment  nachge- 
wiesen haben,  dass  die  Fettmetamorphose  nicht  durch  Fettneubildung,  sondern  durch 
chemische  Umwandlung  (?)  zu  Stande  käme.  —  Nach  Weber's  in  2  Fällen  ange- 
stellten Untersuchungen  soll  sich  ergeben,  dass  das  fettig  degenerirte  Herz  nicht 
mehr  durch  Aether  ausziehbare  Substanz  (Fett)  enthalte,  als  das  gesunde. 

In  Folge  dessen  erscheint  der  Herzmuskel  an  kleinen  umschriebe- 
nen Stellen  oder  in  grösserer  Ausdehnung  blassgelb  und  brüchig.  Es 
kann  diese  Veränderrng  an  jeder  Stelle  desselben  auftreten  und 
auch  die  Papillarmuskel  ergreifen,  hat  jedoch  eine  besondere  Vorliebe 
für  das  Hnke  Herz  und  namentlich  die  inneren  Schichten  seiner  Wan- 
dung, von  welchen  sie  nicht  selten  bis  nach  Aussen  fortschreitet. 

§.  289.  Es  findet  sich  diese  2.  Form  der  Fettkrankheit  namenthch 
im  höheren  Alter,  daher  gleichzeitig  mit  den  übrigen  Altersveränderun- 
gen des  Herzens  (Rigidität  oder  Verstopfung  der  Kranzarterien  und  der 
Arterien  überhaupt),  ferner  neben  Marasmus  früherer  Jahre  in  Folge  von 
Krebs,  Tuberculose,  Säuferkrankheit  u.  dgl.  Sie  tritt  ferner  nicht  selten 
am  hypertrophischen  Herzmuskel  auf  (Rokitansky). 

Ausserdem  wird  als  Ursache  angeführt:  der  reichliche  Genuss  fetthaltiger  Nah- 
rungsmittel, die  Erkrankungen  jener  Organe,  welche  der  Umwandlung  des  venösen 
Blutes  vorstehen  (Zehetmayer)  oder  das  Üeberwiegen  des  venösen  Theiles  der  Blut- 
masse nach  Hasse,  welcher  in  8  Fällen  jedesmal  Erweiterung  der  Hämorrhoidal- 
und  Blasenvenen,  3  mal  Varices  der  Unterschenkelvenen  beobachtete.  Es  widerlegt 
diese  Ansicht  schon  Zehetmayer  und  bemerkt  mit  Recht ,  dass  das  von  Hasse 
angegebene  Vorkommen  freien  Fettes  nicht  als  bewiesen  angesehen  werden  könne. 
Ormerod  legt  auf  unzweckmässige  Lebensweise,  Quain  auf  die  Verknöcherung 
oder  Obturation  der  Kranzarterien  Gewicht;  er  fand  sie  unter  33  Fällen  13 mal, 
Markham  in  13  Fällen  jedesmal.  Quain  hält  aus  diesem  Grunde  die  Fettdegene- 
ration des  Herzens  für  die  Hirnerweichung  analog;  er  will  einen  weiteren  Beweis 
für  die  Richtigkeit  seiner  Annahme  darin  finden,  dass  nach  den  Injektionen  von 
Swans  die  rechte  Kranzarterie  mit  der  linken  nicht  communicire  und  die  Affektion 
auch  wirklich  oft  nur  das  linke  Herz  allein  befalle.  —  Ob  die  neben  der  Fettdege- 
neration in  der  Leiche  oft  zu  findende  Erweiterung  der  Herzhöhlen  ein  Folgezustand 
der  ersteren  sei,  ist  fraglich. 

§.  290.  Folgezustände,  Fettdegeneration  eines  Muskels  hat 
Abnahme  seiner  Leistungsfähigkeit  nothwendig  im  Gefolge.  Dasselbe 
muss  auch  vom  Herzmuskel  gelten.  Es  dürften  daher  jene  Schwäche- 
zustände des  Herzens,  welche  bei  Greisen  oder  bei  anderartigem  Maras- 
mus, im  Verlaufe  der  Klappen-  und  Ostienfehler  und  der  Herzbeutelver- 
wachsung zuweilen  eintreten,  auf  Rechnung  der  in  solchen  Fällen  aller- 
dings nicht  seltenen  Fettdegeneration  theilweise  zu  setzen  sein.  In  Folge 
der  verminderten  Triebkraft  des  Herzens  soll  es  zur  passiven  Dilatation, 
zur  Yerlangsamung  der  Blutströmung  und  zur  Ernährungsstörung  im 
Allgemeinen  kommen. 

So  wahrscheinlich  diess  Alles  ist,  so  sehr  hat  man  doch  die  Bedeutung  der 
Fettdegeneration  übertrieben.  Diess  gilt  namentlich  von  der  consecutiven  Herzerwei- 
terung, und  der  Klappeninsufficienz  in  Folge  von  Fettdegeneration  eines  Papillar- 
muskels  (Rokitansky^  Quain,  Plazer).  Man  nahm  nicht  Anstand  ein  systo- 
lisches Geräusch  während  des  Lebens  und  die  gelbliche  Entfärbung  des  Muskels  in 
der  Leiche  als  die  vollgültigen  Beweise  der  Insufficienz  anzusehen.  Aehnlich  war  die 
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Beweisführung-  auch  in  anderen  Fällen,  in  Bezug  auf  die  Schwächezustände  des  Her- 
zens und  den  Marasmus.  —  Wir  erinnern  in  dieser  Beziehung  daran,  dass  die  fettige 
Degeneration  der  Extremitätenmuskel  bei  Greisen  zuweilen  eine  grosse  Ausbreitung 
besitzt,  ohne  dass  erhebliche  Functionsstörungen  vorhanden  wären,  dass  sie  dagegen 
am  Herzen  oft  nur  eine  —  verhältnissmässig  —  sehr  geringe  Intensität  zeigt  und  in 
jenen  Fällen  gezeigt  hat,  wo  von  diesem  Organe  schwere  Symptome  und  selbst  der 
Tod  ausgegangen  sein  sollen.  Man  hat  in  dieser  Beziehung  übersehen,  dass  die  Fett- 
degeneration meistens  neben  wichtigen  Erkrankungen  des  Herzens  und  anderer  Or- 
gane (Klappenkrankheiten,  Pericarditis ,  Marasmus  u.  dgl.)  einhergeht  und  dass  es 
daher  schwer  ist,  zu  unterscheiden,  was  dem  einen  und  dem  anderen  Zustande  an 
Symptomen  und  FoJgezuständen  angehört.  Aus  diesem  Grunde  besitzen  wir  nur  eine 
sehr  unvollkommene  Kenntniss  der  Symptome  und  sind  im  Einzelnfalle  nicht  im 
Stande,  den  Prozess  während  des  Lebens  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren,  noch  viel 
weniger  aber  von  anderen  Zuständen  des  Organes ,  die  unter  ähnlichen  Erscheinun- 
gen einhergehen,  zu  trennen.  Wir  glauben  daher ,  dass  die  Lehre  von  der  Fettdege- 
neration des  Herzens,  so  wichtig  sie  noch  werden  dürfte,  der  weiteren  Studien  noch 
sehr  bedürfe,  ehe  wir  an  die  Aufstellung  von  Lehrsätzen  gehen  dürfen. 

Sichergestellt  ist,  dass  dieser  Zustand  in  seinen  höheren  Graden 
zuweilen  zur  Ruptur  der  Herzwand  oder  wenigstens  einzelner  Schichten 
derselben  führt  (Cruveilhier).  Quain  will  auf  diese  Weise  das  par- 
tielle Herzaneurysma  zuweilen  entstehen  lassen.  —  Die  einfache  Fett- 
anhäufung scheint  gänzlich  unschädlich  zu  sein;  wenn  auch  Mor- 
gagni und  B  ertin  Herzruptur  darnach  gesehen  haben  wollen,  so  haben 
diess  doch  Andere  niemals  beobachtet  (Corvisart,  Lännec,  Hope). 

§.291.  Symptome.  Es  gilt  das  über  die  Folgezustände  Gesagte 
hier  noch  weit  mehr,  und  müssen  daher  die  anzuführenden  Angaben 
der  Autoren  nur  mit  der  grössten  Yorsicht  aufgenommen  werden.  Der 
Herzstoss  soll  viel  schwächer  als  gewöhnhch,  die  Herzbewegung  un- 
regelmässig, und  sollen  die  Töne  dumpf,  der  systohsche  nicht  selten  von 


gedämpft  klingende  Stelle  der  Herzgegend  soll  nach  Quain  constant  | 
eine  grössere  Ausbreitung  haben.    Wir  haben  diess  niemals,  wohl  aber  j 
in  zahlreichen  Fällen  von  Fettdegeneration  alter  Leute  das  Gegentheil 
beobachtet.    Der  Arterienpuls  wird  als  weich  und  klein,  der  Rythmus 
bald  als  regelmässig  bald  als  unregelmässig  angegeben.  | 

So  wollen  Heberden,  Jackson  und  Richardson  die  Zahl  der  Pulsationen  i 
auf  40,  20,  10,  sogar  auf  8  (?)  in  der  Minute  beschränkt  gesehen  haben.  An  We-  j 
ber's  Kranken  dagegen  waren  140  Pulsationen  zu  zählen.  Es  beweist  diess,  wie  vor-  j 
eilig  ein  solches  Generalisiren  ist. 

Anfälle  von  Athemnoth,  oft  ohne  besondere  Veranlassung,  oft  nach 
Körperbewegungen  auftretend,  Bronchialcatarrh  (W i n  d  s  ch  e id),  Schmerz- 
gefühle, die  denen  der  Angina  pectoris  ähnlich  sind,  Schwindel  und  Ohn- 
mächten (subapoplectische  Anfälle,  Stokes),   sollen  häufig  beobachtet  j 
werden. 

Nach  Stokes  soll  die  Respiration  während  des  Schlafes  nicht  selten  dahin 
abgeändert  sein,  dass  auf  eine  Reihe  von  Inspirationen,  welche  an  Länge  und  Tiefe 
allmählig  zunehmen,  eine  andere  Reihe  folgt,  wo  die  Intensität  eben  so  allmählig 
abnimmt.  Hierauf  folgt  ein  Zustand  scheinbarer  Apnoe,  der  oft  so  täuschend  ist, 
dass  man  den  Kranken  für  todt  hält.  Bald  darauf  beginnt  jedoch  eine  neue  Doppel- 
reihe derartiger  Athemzüge  u.  s.  f.  ~  Friedreich  will  Aehnliches  bei  2  Kranken 
beobachtet  haben. 

Auch  das  Aussehen  der  Kranken  soll  sich  nach  Ar  an  wesenthch 
ändern,  die  Umgebung  der  Augen,  die  Wangen  und  Nase  sollen  gelblich 
gefärbt,  die  Augen  matt,  die  Körperkraft  vermindert  sein.   In  schweren 
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Fällen  trete  Blässe,  Abmagerung  und  Hydrops  auf.  —  Man  beobachtet 
diess  Alles  bei  dem  gewöhnhchen  Verlaufe  des  Marasmus  senilis,  des 
Marasmus  nach  schweren  Krankheiten  u.  dgl.  Auch  auf  das  Vorhanden- 
sein des  Arcus  senilis  am  Auge  wird  grosses  Gewicht  gelegt  (C  an  ton, 
Richardson,  Quain,  lieid  u.  A.j. 

W  i  n  d  s  c  h  e  i  d  und  H  o  s  k  i  n  s  läugnen  die  diagnostische  Bedeutung  dieses 
Zustandes.  So  war  unter  12  Fällen  von  Fettdegeneration  der  Cornea,  welche  der 
Letztere  beobachtete,  nur  2  mal  Fettdegeneration  des  Herzens  vorhanden. 

Es  ergibt  sich  aus  dem  Vorhergehenden ,  dass  die  Diagnose  der 
Fettentartung  noch  sehr  im  Dunkeln  ist,  und  wir  daher,  nach  dem  vor- 
liegenden Materiale,  kaum  in  der  Lage  sein  dürften,  diesen  Zustand  wäh- 
rend des  Lebens  mit  Sicherheit  zu  erkennen. 

§.  292.  Verlauf  und  Prognose.  Der  Verlauf  der  Krankheit 
scheint  in  der  Regel  ein  langwieriger  zu  sein.  Doch  aber  führt  die  Fett- 
degeneration auch  zuweilen  zum  plötzhchen  Tode;  es  gehören  hieher  na- 
mentUch  die  Fälle  Yon  Herzruptur.  Friedreich  nimmt  an,  dass  das 
plötzhche  Absterben  in  manchen  Fällen  von  Typhus,  Pericarditis  u.  dgl. 
m  Folge  der  Fettdegeneration  eintrete.  Dagegen  darf  man  nicht  so  weit 
gehen ,  jeden  Fall  plötzhchen  Todes,  welcher  sich  im  Verlaufe  der  ge- 
nannten Krankheiten  oder  eines  schweren  Klappenleidens  ereignet,  hieher 
zu  rechnen,  wenn  auch  theilweise  Fettdegeneration  des  Herzens  in  der 
Leiche  gefunden  wird.  Quain  will  sogar  unter  83  Fällen  den  plötzhchen 
Tod  54  mal  und  darunter  28  mal  durch  Ruptur,  26  mal  durch  Ohnmacht 
gesehen  haben.  —  In  andern  Fällen  besteht  diese  Veränderung  wahr- 
scheinhch  durch  lange  Zeit;  es  ist  diess  namentlich  bei  Greisen  der  Fall, 
von  welchen  wohl  nicht  angenommen  werden  kann,  dass  der  endliche 
Tod  im  hohen  Alter  die  Folge  der  Fettdegeneration  sei.  Immerhin  aber 
ist  es  denkbar,  dass  die  Ernährung  leiden  müsse,  wenn  die  Triebkraft 
des  Herzens  vermindert  und  die  Blutströmung  verlangsamt  ist.  Anderer- 
seits steht  nichts  im  Wege  anzunehmen ,  dass  die  Fettdegeneration,  die 
bei  jüngeren  Individuen  nach  schweren  Krankheiten  u.  dgl.  sich  einstellt, 
bei  fortschreitender  besserer  Ernährung  auch  zurückgehen  könne. 

Günsburg  und  ßurrows  legen  auf  die,  in  Folge  von  verminderter  Druck- 
kraft des  Herzens  eintretenden  Störungen  des  Hirnkreislauis  als  Ursachen  der  Ohn- 
mächten,  des  Coma  und  Todes  grossen  Werth.  Es  sei  der  Tod  in  einem  Dritttheil 
der  bekannten  Fälle  durch  Anämie  des  Gehirns  erfolgt. 

Diesen  Angaben  entsprechend  dürfte  die  Prognose  des  Leidens 
stets  eine  zweifelhafte  sein. 

§.  293.  Behandlung.  Wäre  die  Diagnose  des  Zustandes  wäh- 
rend des  Lebens  möglich,  so  hätte  es  die  Behandlung  vor  Allem  mit  den 
ursächlichen  Momenten  zu  thun.  Es  würde  daher  bald  der  Missbrauch 
geistiger  Getränke  zu  beschränken,  bald  die  Gewohnheit  übermässiger 
Nahrungseinfuhr  zu  ändern  sein.  Bei  allgemeiner  Adipose  sind  leichte 
Purgirmittel,  schwache  Mineralsäuren,  keineswegs  aber  Mercur  oder  Jod- 
präparate, wieForget  anräth,  anzuwenden.  Ebenso  sind  andere  Grund- 
krankheiten (Tuberculose  u.  dgl.)  zu  berücksichtigen.  Bei  Reconvales- 
centen  und  bei  aus  andern  Ursachen  geschwächten  Personen  mit  diesem 
Zustande  ist  kräftige  Fleischkost,  der  mässige  Gebrauch  von  alkoholi- 
schen Getränken,  der  Landaufenthalt,  so  wie  die  Eisen-  und  Chinaprä- 
parate angezeigt.  Sind  schwerere  Symptome  (Collapsus,  Ohnmächten  u. 
dgl.)  vorhanden ,  so  kommen  die  flüchtigen  Excitantia  (V^ein ,  Aether, 
Moschus,  Campher)  zur  Anwendung.  Gegen  Ohnmachtsanfälle  in  Folge 
Duchek,  Path.  u.  Ther.  14 
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verminderten  Blutdruckes  innerhalb  der  Schädelhohle,  nützt  die  horizon- 
tale Lage  des  Körpers,  selbst  das  Herabhängen  des  Kopfes  (S tokos). 
Um  die  geschwächte  Herzkraft  anzuregen  wurden  die  Arnica,  das  Strycn- 
nin  (Law),  das  Extr.  nucis  vomicae  (S tokos,  Bellingham)  empfoh- 
len, jedoch,  wie  es  scheint  bis  jetzt  noch  nicht  angewendet. 

10)  Die  übrigen  Neubildungen  und  die  Parasiten  des  Herzens. 

S.  die  Werke  über  path.  Anat.  v.  Rokitansky,  Förster,  Andral  (Grundriss 
der  p.  Anat.,  übers,  v.  Becker,  Leipzig  832.),  Cruveilhier  (1.  c.  Livr. 
19  u.  29),  Alb  er  s  (Atlas  III.),  Hope  (Morb.  anat.  Fig.  63.)  u.  A.,  dann  die 
ü.  Herzkr.  von  Lännec,  Bouillaud,  Bamberger  u.  A.  —  Velpeau, 
Expos,  d'un  cas  remarquable  de  la  mal.  cancr.  Paris  825.  ~  Townsend, 
Dubl.  Journ.  832.  Vol.  1.  ~-  Ewans,  Med.  chir.  Transact.  832.  Vol.  17.  — 
Sims,  ibidem  833.  Vol.  18.—  R.  Smith,  the  Lancet,  838.  Vol.  II.  N.  18.  — 
Wals  he,  on  nat.  and  treat.  of  cancer.  Lond.  846.  —  Paget,  Lect.  on  surg. 
path.  II.  —  Griesinger,  Arch.  f.  phys  Heilk.  846.  S.  280.  —  Ormerod, 
Med.  chir.  Transact.  847.  XIII.—  Prescott  Hewett,  ibid.  —  Barthez  u. 
Rilliet,  Mal.  des  enf.  III.  —  Leudet,  Gaz.  med.  de  Paris.  851.  N.  44.  ~ 
Köhler,  über  Krebs-  und  Scheinkrebskr.  Stuttgart  853.  —  Cohn,  Günsb. 
Zeitschr.  853.  6.  —  Luschka,  Virch.  Arch  855.  S.  343.  —  Skrzeczka, 
ibid.  857.  p.  181.  —   v.  R  e  cklings  haus  en,  ibid.  859.  p.  172. 

§.  294.   Anatomische  Veränderungen  und  Vorkommen. 

Der  Krebs  des  Herzens,  besonders  der  primäre  gehört  zu  den  seltene- 
ren Krankheitsformen,  während  das  secundäre  Auftreten  desselben  neben 
früherer  Affection  der  Nachbarorgane  (Lunge,  Pleura,  Mediastinum)  oder 
entfernter  Theile  etwas  häufiger  ist. 

Es  wurde  der  Markschwamm,  der  einfache  Scirrhus  und  das  Epithelialcarcinom 
dort  beobachtet;  letzteres  von  Paget  nach  Exstirpation  des  Bulbus.  —  Er  kommt 
in  Form  isolirter  Knoten  oder  der  diffusen  Infdtration  vor.  Erstere  haben  ihren  Sitz 
meistens  in  den  inneren  Schichten  des  Muskelfleisches,  seltener  am  Endocard;  beson- 
ders des  rechten  Herzens.  Sie  sind  von  verschiedener  Grösse  (bis  zu  der  eines  Tau- 
beneies) und  verschiedener  Zahl.  Bei  besonderer  Grösse  wuchern  sie  oft  in  die 
Herzhöhlen,  und  sogar  in  die  Anfangsstücke  der  Gefässe  hinein  (Cohn).  Dasselbe 
gilt  von  der  diffusen  Infdtration,  welche  immer  nur  als  von  der  Nachbarschaft  fort- 
gepflanzte Erkrankung  vorkommt.  Es  wurde  der  Krebs  des  Herzens  in  allen  Alters- 
stufen, sogar  bei  einem  3jährigen  Kinde  (Billard)  beobachtet. 

Fibroide  des  Herzens  wurden  von  Luschka,  Albers,  Güns- 
burg  u.  A.  beobachtet.  Sie  sassen  in  der  Muskelwand  des  linken  Her- 
zens. In  Luschka' s  Falle  (3 jähriger  Knabe)  erreichte  der  Tumor 
Hühnereigrösse  und  verrieth  sich  während  des  Lebens  durch  keine  Er- 
scheinungen. — 

Sarcomatöse  Geschwülste  werden  von  Senac,  Columbus  u. 
A.  beschrieben.  Ein  faserreiches  Lipom  des  Herzfleisches  beobachtete 
Albers. 

Tuberkel  finden  sich  fast  nur  neben  denen  des  Herzbeutels  und 
stellen  verschieden  grosse,  gelbe,  käsige  Massen  dar,  welche  sich  vom 
Pericardium  aus  in  die  Muskelsubstanz  einbetten.  Isolirte  Tuberkelkno- 
ten kommen  sehr  selten  vor  (Townsend,  Recklingshausen). 

Cysten,  im  Herzmuskel  oder  gar  am  Endocardium,  mit  breiartigem 
Inhalte  werden  von  den  älteren  Autoren,  hie  und  da  unter  dem  Namen 
der  „Balggeschwülste"  beschrieben  (Baillou,  Thebesius,  Fanton, 
Valsalva,  Morgagni,  Otto,  Cruveilhier  U.A.).  Es  dürften  diess 
jedoch  nichts  anderes  als  Herzabscesse  mit  eingedicktem  Inhalte  oder 
globulöse  Vegetationen,  deren  Centrum  erweicht  war,  gewesen  sein.  ; 

Blasenwürmer  finden  sich  nicht  selten  und  kommen  meistens 
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in  der  Wandung  des  rechten  Ventrikels  vor  (Griesinger).  Es  wurden 
Echinococci  von  Smith,  Leu  de  t  U.A.,  Cysticerci  von  Mo  rgagni,  An- 
dral,  Leudet  u.  A.  beobachtet.  In  einem  vom  Letzteren  beschriebe- 
nen Falle  Sassen  II  Finnen  im  Herzmuskel  eines  Mannes. 

§.  295.  Symptome,  Verlauf  und  Ausgänge.  Wir  vermis- 
sen auffallender  Weise  in  den  meisten  der  veröffentlichten  Fälle  Symp- 
tome, welche  auf  das  Yorhandensein  der  oft  bedeutend  grossen  Ge- 
schwülste während  des  Lebens  hingedeutet  hätten.  Die  Diagnose  dieser 
Zustände  ist  daher  vorläufig  nicht  möglich.  Der  Verlauf  war  in  allen 
Fällen  ein  sehr  langsamer,  doch  hängt  die  Art  desselben,  so  wie  der 
Zeitpunkt  des  endlichen  Ausganges  wegen  der  oft  vorhandenen  Compli- 
cationen  (Pericarditis  u.  dgl.)  nicht  von  der  Geschwulstbildung  allein 
ab.  Nur  selten  dürften  gewisse  Symptome  (Dyspnoe,  Herzklopfen)  und 
selbst  der  Tod  von  ihr  allein  veranlasst  sein;  es  geschieht  diess,  wenn 
Krebsgeschwülste  in  eine  der  Herzhöhlen  und  das  Anfangsstück  der  Ge- 
fässe  hineinwuchern  oder  sich  Theile  derselben,  oder  Echinococcusblasen 
ablösen  und  die  Lumina  der  Ostien  verlegen. 

So  in  einem  Falle  von  R.  Smith,  wo  eine  Echinococcusblase  den  Eintritt  des 
Blutes  in  die  Art.  pulm.  hinderte  und  der  Tod  unter  steigender  Dyspnoe  3  Stunden 
nach  dem  Auftreten  der  kranUhaften  S_vmptome  erfolgte.  Vielleicht  gehört  auch  der 
von  T  o  wnsend  beschriebene  Fall  hicher,  wonach  dem  asph3^cti3chen  Tode  des  Kran- 
ken eine  tuberkehihnliche  Geschwulst  gefunden  wurde,  welche  in  der  Wand  des  lin- 
ken  Atriums  sitzend,  die  Pulmonal venen  comprimirt  hatte. 

11)  Neurosen. 

Herzklopfen.  —  Vergl.  die  Werke  über  Herzkr,  von  Senac  (besonders  in  Be- 
zug auf  die  filtere  Literatur),  Testa,  Kreysig,  Corvisart,  Lännee,  Bam- 
b  erger,  Fried  reich  (1.  c.)  u.  A.  —  Montpellier,  Essai  sur  les  palpita- 
tions  du  coeur.  Montpell.  834.  —  Corrigan,  Dubl.  Jonrn.  841.  55.—  Wil- 
liams, Pract.  obs.  on  nervous  and  sympath  palp  ofthe  heart.  London  852. — 
•  Romberg,  Lehrb.  der  Nervenkrankh  3.  Aull.  Berlin  857. 

Steno  cardio. —  Vergl.  Kreysig,  Burns,  Lännee,  Hope,  Stokes,  Bam- 
berger,  Friedreich.  —  Rougnon,  lettre  adressee  a  M.  Lorry  etc  Be- 
ßan^on  7G8.  —  Heb  erden,  account  of  a  disorder  ofthe  heart.  read  at  the 
Royal  College,  21.  Juli  7ü8;  Med.  Transact.  Vol.  IL  p  59,  Vol.  III.,  p.  3  — 
Fothergill,  Med.  obscrv.  and  inquir.  Vol.  5.  p.  233.  —  Eisner,  Abh.  über 
die  BrusLbräune,  Königsb.  7iS. —  (iruncr,  Specileg.  d  ang.  pect.  Jenae  782. — 
Schäffcr,  D  d.  ang.  pect.  Gotting.  787.  —  Butter,  Ti-eut.  on  the  disease 
commonly  called  Angina  pect  Lond.  791.  —  Barry,  and  inquiry  into  the  sympt. 
and  caus.  of  the  Syncope  ang.  Lond.  799.  —  Brera,  della  Stenocardia,  Ve- 
rona 810,  Giorn.  di  med.  prat.  del  Prof.  Brera,  Gcnuajo  814. —  Desportes, 
Tr.  de  l'angine  de  poitrine.  Paris  811.  —  Jurine,  Abh.  über  die  Brustkr., 
aus  dem  Franz.  von  Munke,  Hannover  816.  —  Bricheteau  et  Pinel, 
Dict  de  Sciences  med.,  Art  Sternalgie  —  Forbes,  Cyclop  of  pract.  med. 
Lond.  832.  Vol  1.—  Copland,  encycl  Wörterbuch,  B  1.  p.  147.  —  Corri- 
gan,  Dubl.  Journ  837.  Nov.  —  Bouchut,  Revue  med  841.  Dec, —  Dom- 
mes,  im  encycl.  Wörterb.  d.  med.  Wissensch.  Beilin  844.  B  32.-^—  Lartigue, 
Journ  de  la  Soc.  de  med.  de  Bordeaux,  845.  Febr  u.  April.  —  Romberg, 
Nervenkr  Berlin  85 1. —  Lussana,  Gaz  Lombarda.  858,  Nr.  46  —  48;  859. 
Nr.  9—13  u.  15  —  18.  —    Moorhead,  the  Lancet  859.  20  July. 

§.  296.  Wir  verstehen  unter  Herznourosen  zunächst  jene  Zustände, 
bei  welchen  ohne  das  Vorhandensein  anatomischer  Veränderungen  am 
Herzen  und  den  die  Thätigkeit  zunächst  modificirenden  Organen,  Abnor- 
mitäten der  Function  oder  Störungen  der  Sensibihtät  des  Herzens  auftreten, 
und  wo  wir  nur  in  dem  geänderten  Nerveneinüusse  die  Ursache  dersel- 
ben suchen  können.    Diesen  seltenen  Fällen  reihen  sich  jene  an,  wo 

14  * 


212 


neben  vorhandenen  Krankheiten  des  Herzens  jene  Functionsanomalien 
sich  der  Art  und  Intensität  nach  so  in  den  Vordergrund  drängen,  dass 
wir  hierin  etwas  der  Herzkrankheit  allein  Abnormes  anerkennen  und  bei 
dem  Mangel  anderer  (materiell  nachweisbarer)  Factor en  wieder  den  ge- 
änderten Nerveneinfluss  als  Ursache  annehmen  müssen.  Zur  Erklärung 
dieser  Zustände  stehen  uns  nur  die  Gesetze  der  Physiologie,  nicht  so 
sehr  dagegen  die  Erfahrungen  der  Pathologie  zu  Gebote.  Wir  sind  je- 
doch auch  mit  Hilfe  der  Ersteren  vorläufig  nicht  im  Stande ,  die  sämmt- 
lichen  krankhaften  Erscheinungen  dieser  Art  auf  ihren  wahren  Grund 
immer  zurückzuführen. 

Ein  kurzer  Rückblick  auf  die  Ansichten  der  Physiologen  erscheint  deshalb  am 
Platze.  Das  Herz  besitzt  dreierlei  Arten  von  Nervenapparaten.  1)  Die  im  Herzmus- 
kel eingebetteten  Herzganglien,  welche  den  eigentlich  regulatorischen  Apparat  der 
Herzthätigkeit  darstellen  (Volkmann,  Remak)  und  mit  den  einzelnen  Muskelbün- 
deln in  Zusammenhang  stehen  dürften.  Sie  sind  es,  welche  die  eine  Zeit  lang  fort- 
dauernden Contractionen  des  ausgeschnittenen  Herzens  hervorbringen  und  jene  Zu- 
sammenziehungen desselben  vermitteln,  welche  auf  örtliche  Reizung  des  schon  stille 
stehenden  Herzens  eintreten.  2)  Den  entgegengesetzten  Einfluss  haben  die  Nn.  vagi. 
Die  Energie  derselben  hält  den  Contractionen  des  Herzens  das  Gegengewicht  (E.  W  e- 
ber  Ludwig),  d.  i.  auf  Reizung  (z.  B.  electrische)  derselben  lolgt  Verlangsamung, 
auf '  Durchschneidung  dagegen  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit.  Erstere  führt 
sogar  zum  diastolischen  Stillstande  des  Herzens.  Es  ginge  demnach  die  Re- 
gulation der  Herzthätigkeit  von  der  Med.  obl.  und  zwar  von  den  Enden  der  Vier- 
hügel angefangen  bis  zum  Ende  des  Calamus  Script,  aas.  Brown-Sequard  modi- 
ficirt  diese  Hemmungstheorie,  indem  er  angibt,  dass  der  Vagus  zunächst  auf  die  Weite 
der  Kranzarterien  von  Einfluss  sei.  Auf  Reizung  desselben  folge  Verengerung  der- 
selben, vermindertes  Einströmen  arteriellen  Blutes  und  verminderte  Contraction,  end- 
lich sogar  Stillstand  des  Herzens,  das  Entgegengesetzte  aber  auf  Durchschneidung 
dieses  angeblich  vasomotorischen  Nerven.  Da  wir  uns  zur  Erklärung  der  pathologi- 
schen Verhältnisse  nur  auf  die  obige  Hemmungstheorie  stützen  werden,  so  thun  wir 
einer  entgegengesetzten  Ansicht  Moleschott's  und  Schiffs  nur  kurze  Erwähnung 
Sie  geht  dahin,  dass  nur  starke  den  Vagus  treffende  Reize  eine  Verlangsamung, 
schwache  dagegen  eine  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit  hervorbringen.  3)  Der  N. 
sympathicus  verhält  sich  zu  den  Herzbewegungen  indifferent ,  so  dass  auf  Reizung 
desselben  Beschleunigung  der  Contractionen  nicht  erfolgt  (E.  Weber,  Ludwig, 
Heidenhain).  Andere  wieder  (ß  u  r  d  a  c  h,  B  e  r  n  a  r  d,  H  e  n  1  e)  wollen  sie  be- 
obachtet, R.  Wagner  hingegen  Verlangsamung  der  Herzthätigkeit  gesehen  haben. 
Nach  Moleschott  und  Nauwerck  soll  sich  der  Sympathicus  zu  den  Herz- 
contractionen  dem  Vagus  vollkommen  identisch  verhalten.  —  Die  S  e  n  s  i  b  i  1  i  tat 
des  Herzens  ist  höchst  untergeordneter  Natur  ;  so  ist  das  Endocardium,  wie  die  Ver- 
suche direkter  Reizung  (das  Einführen  langer  Sonden,  Virchow)  gezeigt  haben, 
sehr  wenio-  empfindlich  und  werden  höchstens  die  Reizzustände  des  Pericardiums 
von  Schmerzäusserungen  begleitet.  Es  sind  theils  Fasern  des  Vagus,  theils  des  Sym- 
pathicus, welche  die  Sensibilität  des  Herzens  vermitteln  •  sie  scheinen  zuweilen  in  hohe 
Grade  von  Erregung  versetzt  werden  zu  können  ,  wie  diess  gewisse  pathische  Zu- 
stände beweisen. 

Wir  beobachten  am  Herzen  motorische  und  sensible  Neurosen.  Zu 
den  Ersteren  rechnen  wir  das  Herzklopfen  und  die  sog.  Subparalyse  des 
Herzens,  zu  den  Letzteren  die  Neuralgia  cardiaca. 

a)  Herzklopfen. 

Hyperkinese  des  Herzens,  R  o  m  b  e  r  g ;  Cardiogmus,  Hippocrates;  Cardiopalmus, 
S  w  e  d  i  a  u  r. 

§.  297.  Ursachen.  Ohne  in  die  Erörterung  der  Ursachen  der 
vermehrten  Herzthätigkeit  überhaupt  einzugehen,  soll  hier  nur  von  jener 
Form  derselben  die  Rede  sein,  welche,  ohne  gleichzeitige  anatomische 
Veränderungen  des  Herzens,  bloss  in  Folge  modificirten  Nerveneinflusses 
vorkommt  und  daher  als  nervöses  Herzklopfen  bezeichnet  wird.  Wir 
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können  uns  zur  Erklärung  dieser  krankhaften  Erscheinung  keineswegs 
streng  daran  halten,  sie  in  jedem  Falle  auf  die  Störung  im  Bereiche  ei- 
ner bestimmten  Nervenbahn  zurückzuführen  und  sogar  die  Ursachen  von 
den  einzelnen  Formen  der  Letzteren  aus  zu  construiren.  Wir  würden 
so  in  das  Bereich  vager  Hypothese  gerathen.  Wir  beschränken  uns  da- 
her darauf,  die  Veranlassungen  ,  auf  welche  erfahrungsgemäss  das  ner- 
vöse Herzklopfen  einzutreten  pflegt,  anscheinend  ordnungslos  anzuführen. 
Es  sind  diess :  Krankheiten  des  Gehirns  und  Rückenmarks ,  namentlich 
Erweichung,  Neubildungen,  Entzündungen  der  Häute;  es  sind  auch  die 
Hypochondrie  und  Hysterie  hieher  zi*  rechnen ;  —  psychische  Aftekte  : 
Zorn,  Erwartung,  Freude,  Schreck,  Furcht,  Heimweh  ;  —  Muskelanstren- 
gung, der  Coitus;  —  allgemeine  Schwächezustände  mit  Veränderungen 
des  Blutes :  Chlorose,  Anämie  nach  Blut-  und  Säfteverlusten,  nach  schwe- 
ren Krankheiten,  nach  Mangel  an  Nahrung,  in  Folge  andauernder  kör- 
perlicher und  geistiger  Anstrengung  u.  dgl.;  —  der  Genuss  gewisser 
Keizmittel:  Thee,  Kaffee  u.  dgl.;  endlich  vielleicht  auch  Krankheitspro- 
zesse, die  den  Vagus  direkt  treffen:  Geschwülste,  die  einen  starken  Druck 
auf  ihn  ausüben.  Hier  muss  auch  des  Herzklopfens  Erwähnung  gethan 
werden,  welches  sowohl  das  erste  Auftreten  der  Lungentuberculose  als 
auch  die  Nachschübe  derselben  zuweilen  begleitet  und  in  keinem  der  frühe- 
ren Momente  mit  einbegriffen  zu  sein  scheint. 

Eine  stichhaltige  Erklärung,  wie  es  durch  die  Einwirkung  dieser  Schädlich- 
keiten zum  Herzklopfen  komme,  zu  geben,  sind  wir  ausser  Stande.  Es  ist  daher 
fraglich,  ob  z.  B.  exaltative  psychische  Affekte  durch  eine  momentane  antagonistische 
Lähmung  des  sympathischen  Nervensystems  Erweiterung  der  Herzgefässe,  vermehrten 
Blutzufluss  und  Steigerung  der  Thätigkeit  erzeugen,  —  oder  ob  die  depressiven  Af- 
fecte  durch  verminderte  Innervation  des  Vagus  das  Gleiche  hervorbringen.  Noch 
schwerer  ist  anzugeben ,  wie  bei  Hirn-  und  Rückenmarksleiden,  bei  allgemeinen 
Schwächezuständen  das  Herz  in  Mitleidenschaft  gezogen  werde.  —  Ausser  den  ge- 
nannten Veranlassungen  werden  noch  die  Reizzustände  der  Unterleib  8- 
organc  durch  Eingeweidewürmer,  Gallensteine  (Fried  reich)  und  bei  Affektio- 
nen des  Uterus,  wo  das  Plerzklopfen  auf  dem  Wege  des  Reflexes  entstehen  würde, 
ferner  die  angenommene  Plethora  (F  r  i  e  d  r  e  i  c  h) ,  und  die  Unterdrückung  ha- 
bitueller Secretionen  (Menses,  Hämorrhoiden),  die  Gicht  (Stokes  u.  A.)  angeführt. 
Die  älteren  Schriftsteller  sprechen  in  dieser  Beziehung  von  ganz  besonderen  ätio- 
logischen Momenten,  so  von  den  Blähungen,  d.  i.  der  Ansammiunp:  von  Luft  im  Her- 
zen, von  den  Krankheiten  der  Milz,  des  Magens  und  der  Nieren  (Lister),  von  dem 
Scorbute,  welcher  durch  die  Melancliolie,  welche  ihm  nachfolge,  dann  durch  die  Reiz- 
barkeit der  Nerven  u.  dgl.  das  Herzklopfen  hervorbringe  (S  en  a  c).  Andere  sprechen 
von  der  saueren  Beschaffenheit  des  Blutes  (Charleton  bei  S  e  n  a  c)  ,  von  dem 
Uebermasse  oder  der  Verdickung  desselben ,  von  dem  Ucberfluss  an  Galle  u.  dgl. 
Schon  Cor  vis  ar  t  glaubte  an  diese  Dinge  nicht  mehr  ^  er  nimmt  dagegen  an,  dass  das 
öfter  eintretende  Herzklopfen  endlich  zu  einer  Erkrankung  des  Herzens  führen  könne. 

§.298.  Symptome,  Verlauf  und  Prognose.  Das  nervöse 
Herzklopfen  tritt  stets  anfallsweise  auf  und  kann  dann  bald  nur  wenige 
Minuten,  bald  Stunden  und  darüber  andauern.  Der  Paroxysmus  beginnt 
nicht  immer  mit  dem  Herzklopfen  selbst,  sondern  oft  mit  dem  Gefühle  leich- 
ter Dyspnoe,  wesshalb  die  Kranken  tief  inspiriren,  oder  mit  Schmerz  in 
der  Herzgegend;  in  anderen  Fällen  ist  die  Palpitation  selbst  die  erste 
Erscheinung.  Es  manifestirt  sich  dem  Kranken  als  das  Gefühl  eines 
lästigen  Klopfens,  bald  an  der  Brustwand  allein,  bald  auch  in  der  Tiefe 
der  Brust,  und  ist  meistens  mit  der  Empfindung  leichten  Schmerzes  in 
der  Herzgegend  verbunden.  Der  Herzstoss  kann  zur  selben  Zeit  wenig 
oder  nur  in  der  gewöhnlichen  Art  und  Weise  tastbar  erscheinen.  Mei- 
stens ist  er  jedoch  verstärkt,  und  über  einen  grösseren  Bezirk  als  ge- 
wöhülich  nachzuweisen ;  er  überschreitet  jedoch  niemals,  wenn  nicht  ana- 


214 


tomische  Yeränderungen  zu  Grunde  liegen,  die  linke  Papillarlinie  in  der 
Richtung  nach  Aussen.  Gewöhnlich  wird  auch  die  Pulsation  der  Art. 
pulm.,  zuweilen  auch  die  der  Aorta  am  rechten  Sternalrande  und  selbst  im 
Jugulura  getastet;  auch  die  der  peripherischen  Arterien  ist  gewöhnlich 
verstärkt,  wobei  die  Weite  derselben  eine  grössere  ist.  Bei  sehr  frequen- 
ter  Herzaction  beobachtet  man  jedoch  nicht  selten,  dass  sie  eng,  ihre 
Pulsation  undeuthch,  und  so  wie  der  Herzstoss  intermittirend  ist;  hiebei 
sind  die  peripherischen  Yenen  oft  etwas  ausgedehnt.  Bamberger  nimmt 
als  Grund  dieser  Erscheinung  an,  dass  wegen  der  raschen  Folge  der  Con- 
tractionen,  die  Herzhöhlen  weder  vollständig  entleert,  noch  gefüllt  wer- 
den (?).  —  Die  Herztöne  sind  zuweilen  unverändert;  gewöhnlich  sind 
jedoch  die  systolischen  verstärkt  und  von  dem  Cliqnetis  metallique  und 
einem  sausenden  Geräusche  begleitet  (Stokes),  welches  Bamberger 
als  „Muskelschall  des  Herzens''  bezeichnet  (?).  Es  fehlt  diess  Alles  bei 
sehr  beschleunigter  Herzaction. —  DasAeussere  des  Kranken  ist  dem 
Grade  des  Herzklopfens  entsprechend  verändert.  Die  Hautdecken  sind 
bald  blass  und  kühl,  bald  leicht  gcröthet  und  warm.  Letzteres  tritt  na- 
mentlich gegen  Ende  des  Anfalles  ein,  worauf  oft  ein  intensiver  Schweiss 
ausbricht.  Die  Kranken  verrathen  in  den  Gesichtszügen  und  dem  Yer- 
halten  grosse  Unruhe,  wechseln  die  Körperstellung  oft  und  namentlich 
im  Bette,  da  sie  so  dem  peinlichen  Zustande  leichter  entgehen  zu  kön- 
nen glauben  und  gew^öhnlich  auf  der  linken  Körperseite  nicht  liegen 
können ;  Andere  dagegen  fühlen  sich  nur  bei  absoluter  Ruhe  des  Kör- 
pers erleichtert.  Dyspnoe,  unregelmässiges,  von  tiefen  Inspirien  unterbro- 
chenes Athmen,  das  Gefühl  von  Druck  und  Schmerz  in  der  Herzgegend, 
Flimmern  vor  den  Augen,  Funkensehen,  das  Gefühl  von  Eauschen  und 
Hämmern  im  Kopfe,  Kopfschmerz  und  Schwindel  begleiten  meistens  den 
Anfall.  laicht  selten  ist  das  Gefühl  von  Zusammengeschnürtw^erden  der 
Kehle,  und  von  Schwierigkeit  beim  Schlingen,  durch  Reflex  auf  die  La- 
rynx-  und  Pharynxzweige  des  Yagus  vorhanden.  Nicht  selten  treten 
Zittern  der  Extremitäten,  Ohnmacht  und  andere  Erscheinungen  des 
Krampfes  auf.  —  Der  Anfall  hört  oft  plötzlich  auf,  oft  verschwinden 
die  Erscheinungen  desselben  nur  allmälig.  Die  Wiederkehr  der  Anfälle 
ist  durchaus  nicht  sjeregelt. —  Die  Prognose  ist  in  sofcrne  ungünstig, 
als  in  gewissen  Fällen,  namentlich  bei  Hirn-  und  ßückenmarkskrankhei- 
ten,  bei  vorhandener  H3^steiie,  u.  dgl.  die  Anfälle  sich  lange  Zeit  hin- 
durch und  häufig  wiederholen.  Zu  den  günstigeren  Formen  gehört  das 
im  Verlaufe  der  Chlorose  und  anderer  Blutkrankheiten  auftretende  Herz- 
klopfen. —  Das  Leben  der  Kranken  wird  durch  diesen  Zustand  wohl 
niemals  beeinträchtiget  und  ist  die  Annahme,  dass  sich  anatomische  Yer- 
änderungen (Hypertrophie)  in  Folge  öfter  wiederkehrenden  Herzklopfens 
entwickeln  können  (Corvisart)  irrig. 

§.  299.  Behandlung.  Sie  hat  es  zunächst  mit  den  Ursachen 
und  mit  der  Grundkrankheit  zu  thun.  Es  wird  daher  theils  von  über- 
mässiger Anstrengung  des  Körpers  und  Geistes  und  von  der  Einwirkung 
anderer  schwächender  Momente,  von  dem  Genüsse  reizender  Substanzen 
(Thee,  Kaffee  u.  dgl.)  abzurathen,  theils  werden  die  etwa  vorhandene 
Chlorose,  Hypochondrie,  Hysterie,  die  anomalen  Zustände  des  Darmes, 
der  Sexualorgane,  oder  die  zu  Grunde  liegenden  Krankheiten  der  Ner- 
vencentra  in  der  bekannten  Weise  zu  behandeln  sein.  Es  ist  jedoch  in 
dieser  Beziehung  die  Therapie  streng  nach  den  Constitutionsverhältnissen 
des  Kranken  einzurichten.  l^m  für  kräftige,  gut  genährte  Menschen 
passt  daher  die  Anwendung  herabsetzender  Kuren,  so  u.  A.  der  Ge- 
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brauch  der  sog.  Derivantia  (salinische  Abführmittel,  reizende  Fussbäder, 
kalte  Abreibungen  u.  dgl.),  und  Solchen  ist  der  Genuss  von  Theo,  Kaffee, 
j  Bier  und  Wein  zu  untersagen.  Die  Mehrzahl  der  übrigen  Kranken,  na- 
!  mentlich  schwächliche,  herabgekommene  Individuen  befinden  sich  nur  bei 
kräftiger  und  reichhcher  Fleischkost,  dem  Genüsse  von  Bier  und  Wein 
und  der  Anwendung  der  Tonica  (China,  Eisen)  besser.  —  Gegen  den 
Anfall  selbst  erweisen  sich  von  Nutzen  ein  kühles  Verhalten,  kalte 
Ueberschläge  über  die  Herzgegend,  Pflanzen-  und  Mineralsäuren,  Brause- 
pulver u.  dgl.  Yon  manchen  Menschen  dagegen  werden  laue  Allgemein- 
bäder und  reizende  Hand-  und  Fussbäder  besser  vertragen.  Fast  in  al- 
len Fällen  leisten  die  Narcotica  gute  Dienste.  Unter  ihnen  empfehlen 
sich  vor  Allen  die  Digitalis,  die  Präparate  der  Blausäure,  das  Morphin, 
die  Chloroform-  und  Aetherinhalalionen;  weniger  die  übrigen  Narcotica 
(Belladonna,  Hyoscyamus  u.  dgl.).  Diese  Mittel  werden  mit  grossem 
Nutzen  auch  zwischen  den  Anfällen,  besonders,  wenn  sie  sich  häufig  wie- 
derholen, angewendet. 

Ausserdem  wurden  empfohlen:  die  sog.  antispasmodischen  Mittel,  theils  inner- 
lich, theils  in  Cl3^smaform  (Valeriana,  Castorcum,  Asa  Ibetida,  Zincum  valerian.,  Me- 
lissa, Chenopodium,  Orangenblüthen),  das  Veratrin  15 — 20  Gran  auf  1  Unze  Fett 
1  —  2  mal  täglich  in  die  Herzgegend  einzureiben  (Turnbull),  das  Salpetersäure  Sil- 
ber, das  Asparagin,  das  salzsaure  Gold  u.  dgl.  m.  Kölliker  empfiehlt  die  Kranken 
zu  Anfange  des  Anfalles  tief  inspiriren  und  den  Athem  möglichst  lange  anhalten  zu 
lassen. 

b)  Subparalyse  des  Herzens. 

§.  800.  Wir  verstehen  hierunter  einen  Zustand,  in  welchem  in 
Folge  veränderter  Innervation ,  nicht  aber  aus  Ursache  vorhandener  Er- 
krankung des  Herzens,  die  Contractionskraft  desselben  an  Energie  ver- 
liert oder  gar  die  Thätigkeit  desselben  durch  einige  Zeit  sistirt.  Wir  be- 
obachten Solches  nach  Schädelverletzungen  und  Krankheiten  des  Gehirns 
(Blutung,  Erweichung,  Neubildung),  im  Verlaufe  tiefer  Aether-,  Chloro- 
form- und  Blausäurenarcose,  nach  grossen  Gaben  von  Veratrin,  während 
Anfällen  allgemeiner  Krämpfe  (Epilepsie)  und  nach  heftigen  Gemüths- 
affecten ,  wo  es  zuweilen  zum  plötzlichen  Tode  kommt.  Es  sollen  nach 
Komb  er  g  die  Verletzungen  überhaupt,  u.  A.  aber  (nach  Versuchen 
von  Mars  ha  1  Hall)  Schläge  auf  die  Magengegend  ähnliche  Zufälle  er- 
zeugen. 

Romberg  nimmt  daher  an,  dass  der  aufschlage,  die  die  Magengrube  treffen, 
oft  rasch  erfolgende  Tod  in  Folge  von  Herzlähmung  eintrete.  —  An,  während  der 
Chloroformnarcose  zu  Grunde  gegangenen  Thieren  habe  ich  das  Herz  in  allen  seinen 
Höhlen  ,  namentlich  rechterseits  stark  erweitert  gefunden  und  scheint  daher  der  Tod 
in  Folge  mangelnder  Contractionskraft  erfolgt  zu  sein. 

§.  öOl.  Symptome.  Mit  dem  Eintritte  dieses  Zustandes  wird 
der  Herzstoss  schwach,  unfühlbar,  die  Herztöne  undeutlich,  der  Arterien- 
puls klein,  schwer  tastbar,  die  Athemzüge  kaum  nachweisbar ;  oft  geben 
die  Kranken  an,  sie  fühlten,  dass  das  Herz  still  stehe,  worauf  gewöhnhch, 
wohl  in  Folge  mangelnder  Zufuhr  arteriellen  Blutes  zum  Gehirne ,  Ohn- 
macht eintritt.  Diese  Erscheinungen  dauern  gewöhnlich  nur  kurze  Zeit, 
wiederholen  sich  jedoch  nicht  selten  sehr  häufig,  und  kann  der  Tod  in 
einem  solchen  Anfalle  eintreten. 

In  einem  von  Heine*)  beschriebenen  Falle,  wo  der  Nervus  cardiacus  magnus 


♦)  Müller's  Archiv  1841  Seite  234. 
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unrl  der  linke  Vagus,  von  melanotischen  Lymphdrüsen  umschlossen  waren,  litt  der 
Kranke  an  Anfällen,  während  welcher  Herzschlag  und  Puls  unfühlbar  waren,  der  I 
Kranke  das  Gefühl  hatte,  als  stehe  das  Herz  stille,  dabei  sprach-  und  bewegungslos, 
aber  bei  vollem  ßewusstsein  war.    Nach  häufiger  Wiederholung  der  Anfälle  trat  Ma-  j 
rasmus  ein  und  erfolgte  im  soporösen  Zustande  der  Tod.  | 

§.302.  Behandlung.  Sie  hat  zunächst  die  Causalindication  zu  er-  ' 
füllen  d.  i.  die  schädlichen  Momente:  Chloroform,  Aethernarcose  u.  dgl. 
zu  beseitigen.  Ausserdem  sind  excitirende  Mittel :  Moschus,  Ammonium, 
Wein,  ßiechmittel,  Hautreize  und  die  künstliche  Respiration  während  des 
Anfalles  angezeigt.  Zwischen  den  Anfällen  ist  das  entsprechende  für 
das  Grundleiden  passende  Verfahren  einzuleiten. 

c)  Neuralgia  cardiaca. 

Angina  pectoris.  Heb  erden;  Sternalgia,  Good;  Stenocardia,  Brera;  Syncope 
anginosa,  Parry;  Sternodynia  syncopalis,  Sluis;  Hyperästhesia  plex.  card., 
R  o  m  b  e  r  g. 

§.  303.  Symptome,  Die  Neuralgia  cardiaca  tritt  wie  die  mei- 
sten derartigen  Affectionen  in  Form  von  Anfällen  auf,  zwischen  welchen 
vollkommen  schmerzfreie  Zeiträume  von  verschieden  langer  Dauer 
liegen.  Ein  solcher  Anfall  beginnt  meistens  plötzHch  mit  dem  G-efühle 
eines  heftigen  bohrenden  oder  brennenden  Schmerzes  und  des  Zusam- 
mengeschnürtwerdens, welches  in  der  eigentlichen  Herzgegend  oder  am 
unteren  Ende  des  Brustbeines  seinen  Sitz  hat  und  von  hejftiger  Beklom- 
menheit, Angst  und  Unruhe  oder  Traurigkeit  begleitet  ist.  Es  strahlt  j 
der  Schmerz  gewöhnlich  in  die  linke  Schulter  oder  den  linken  Arm  (sel- 
ten in  den  rechten  und  in  beide  Arme)  aus,  und  zwar  nur  bis  zur  In- 
sertion des  Muse,  deltoides,  —  oder  längs  des  N.  cutan.  intern,  an  der  In- 
nenseite bis  zum  Ellenbogengelenke,  —  oder  in  der  Bahn  des  N.  cubitahs  I 
an  der  ülnarseite  des  Vorderarmes,  —  oder  erstreckt  sich  sogar  in  den 
4.  und  5.  Finger,  längs  der  sie  versorgenden  Aeste.  Selten  sind  die  End- 
zweige des  N.  medianus  an  den  übrigen  Fingern  der  gleichzeitige  Sitz 
des  Schmerzes.  Oft  ist  in  Form  der  Neuralgia  cervico-brachiaHs  die  seit- 
liche Halsgegend  bis  in  das  Hinterhaupt  (Piex.  cervicalis),  oder  längs  der 
Hautäste  der  oberen  Cervicalnerven  am  Kieferrande,  oder  die  obere 
Brustgegend  (Neur.  thoraco-brachialis)  längs  der  aus  dem  Brachialplexus 
kommenden  Nn.  thoracici  anter.  schmerzhaft.  Zugleich  ist  in  den  be- 
treffenden Theilen,  besonders  im  Arme  das  Gefühl  von  Prickeln  oder 
Eingeschlafensein  oder  das  der  erschwerten  Beweglichkeit  und  Schwere 
vorhanden.  Oft  sind  die  Hautdecken  dieser  Theile  so  empfindlich,  dass 
die  leiseste  Berührung  derselben  den  Schmerz  steigert.  Nur  höchst  sel- 
ten strahlt  der  Schmerz  auch  in  die  unteren  Extremitäten  (Plex.  lumb. 
und  sacral)  aus,  wie  Friedreich  in  einem  Falle  beobachtete,  welcher 
noch  durch  das  Auftreten  unwilikürHcher  Harn-  und  Stuhlentleerung 
während  des  Anfalles  ausgezeichnet  war.  Gewöhnlich  ist  nebst  dem 
Schmerze  noch  das  Gefühl  von  Taubsein  in  den  Schenkeln,  Beinen,  Ho- 
den und  dem  Samenstrange  vorhanden  (Lännee).  Die  Herzbewegung 
ist  meistens  etwas  beschleunigt ,  oft  stürmisch ,  der  Herzstoss  kräftig, 
weiter  verbreitet  als  gewöhnlich  (Hope),  die  Arterien  dagegen  gewöhn- 
lich eng,  der  Puls  undeuthch.  Nur  selten  und  wohl  nur  in  Folge  beson- 
derer Complicationen  (Verwachsung  der  beiden  Pericardialblätter  u.  dgl.?) 
findet  sich  das  Gegentheil  (Eomberg  u.  A.);  dagegen  tritt  oft  mit  Be- 
ginn des  Anfalles  Intermittenz  der  Herzcontractionen  und  des  Pulses  ein, 
ohne  dass,  wie  Friedreich  annimmt,  organische  Krankheiten  des  Her- 
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zens  dann  vorhanden  sein  müssen.  —  Die  Respiration  ist  hiebei  meistens 
ruhig  und  nur  wenig  beschleuniget  (Parry);  es  vermögen  die  Kranken 
im  Gegentheile  mit  Leichtigkeit  tief  zu  inspiriren  und  thun  diess ,  als 
etwas,  was  ihnen  Erleichterung  verschafft.  Zuweilen  begleitet  Singultus 
den  Anfall  (Reizung  des  N.  phrenicus),  seltener  Dysphagie  und  das  Ge- 
fühl von  Schmerz  oder  Hitze  in  der  Magengegend,  üeblichkeiten  oder  selbst 
Erbrechen  (Reizzustand  des  N.  vagus  ?).  Das  Aussehen  der  Kranken  ist 
während  des  Anfalles  geändert,  das  Gesicht  verfallen,  die  höchste  Angst 
ausdrückend,  oft  blass  und  kühl.  Die  Kranken  verlassen  mit  Beginn  des 
Anfalles  die  horizontale  Lage  des  Körpers,  richten  sich  empor  und 
strecken  die  Wirbelsäule  (He  her  den),  oder  krümmen  sich  unter  Weh- 
klagen in  der  verschiedensten  Richtung.  Der  Anfall  verschwindet  mei- 
stens plötzhch,  hinterlässt  jedoch  oft  durch  einige  Stunden  das  Gefühl 
von  Verstimmung,  Schwäche  oder  von  allgemeinem  Unwohlsein.  Diesel- 
ben Erscheinungen  gehen  dem  Anfalle  oft  durch  verschieden  lange  Zeit 
voraus.  —  Die  Dauer  der  Anfälle  ist  verschieden,  von  1 — 2  Minuten  bis 
zu  eben  so  vielen  Stunden  und  darüber.  Ebenso  gesetzlos  ist  ihre  In- 
tensität und  Häufigkeit;  bald  setzen  sie  durch  Tage  und  Wochen  aus, 
bald  erscheinen  ihrer  mehrerer  des  Tages.  Meistens  nehmen  sie  im 
Verlaufe  der  Zeit  an  Intensität  und  Häufigkeit  zu;  das  Gegentheil 
oder  das  gänzliche  Ausbleiben  wird  selten  beobachtet.  Sie  treten  bald 
zur  Nachtzeit,  namenthch  kurz  nach  dem  Einschlafen,  bald  währenddes 
Tages  auf;  oft  geschieht  es  ohne  nachweisbare  Ursache,  oft  scheint  Ge- 
müthsaffect  oder  Muskelanstrengung,  reichliche  Mahlzeit  u.  dgl.  hiezu  Ver- 
anlassung zu  geben.  Passive  Körperbewegung  (Reiten,  Fahren)  soll  die- 
sen Einfluss  nicht  haben  (Lussana). —  In  der  Zwischenzeit  fühlen  sich 
die  Kranken,  wenn  kein  anderweitiges  Leiden  vorhanden  ist,  vollkom- 
men wohl. 

§.  301.  Vorkommen  und  Ursachen.  Die  Angina  pect,  ge- 
hört unter  die  seltensten  Krankheitsformen,  befällt  vorwaltend  ältere 
Menschen  und  besitzt  eine  auffallende  Prädilection  für  das  männliche 
Geschlecht. 

Lartigne  beobachtete  unter  63  Kranken  mit  Stenocardie  6  im  Alter  zwischen 
30  -  85,  2  /wischen  35  —  40,  11  über  41,  42  über  52  Jahren.  Von  88  F;^llen,  welche 
Forbes  zusammenstellte,  waren  72  über  30  Jahre  alt,  —  Unter  den  Kranken  der 
Beobachtung  von  Lartigne  waren  nur  7,  unter  denen  von  Forbes  nur  8  Weiber, 
Lussana  i3erechnet  98^/o  für  das  männliche  Geschlecht. 

Es  ist  keineswegs  richtig,  wenn  angenommen  wird,  dass  ein  beson- 
derer Habitus  (der  pastöse,  fettreiche  nach  Heb  erden)  die  Disposition 
für  die  Stenocardie  mit  sich  bringe.  Auch  ist  nicht  sichergestellt,  ob 
Rheumatismus  und  Gicht  sie  nach  sich  zieht.  —  Es  findet  sich  die  Ste- 
nocardie sowohl  neben  organischen  Krankheiten  des  Herzens  und  der 
grossen  Gefässe,  als  ohne  dieselben.  Doch  ist  nicht  zu  läugnen,  dass 
die  ersteren  Fälle  die  Mehrzahl  bilden.  Sie  begleitet  nicht  bloss  die  eine 
oder  die  andere,  sondern  die  verschiedensten  Arten  der  Krankheiten  des 
Herzens  und  der  grossen  Gefässe.  (Klappenfehler,  einfache  Hypertrophien, 
Fettdegeneration,  Atherose  der  Aorta,  Aneurysmen  u.  dgl).  Affectionen 
der  venösen  Klappen  und  Ostien  sind  seltener  damit  in  Verbindung,  als 
die  der  arteriösen. 

Auf  die  Verknöcherung  und  Obliteration  der  Kranzarlericn  wird  schon  von 
Home,  Parrj'',  in  neuerer  Zeit  von  Lussana  und  Fiied reich  einiges  Gewicht 
gelegt.  Von  Forbes  u.  A.  wird  auf  die  häufige  Erkrankung  (Atherose)  der  Aorta 
und  ihrer  Klappen  hingewiesen  j  Forbes  beobachtete  sie  in  24  unter  39,  Lussana 
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in  21  unter  36  Kranken.  Weit  seltener  findet  sich  die  Valv.  mitral,  verändert  Auch 

in  der  Fettdegeneration  des  Herzens  wollte  man  das  anatomische  Substrat  der  Angina 
pect  finden  (Kreysig,  Stokes),  doch  beweisen  die  von  Forbes  und  de  la  Berge  i 
gelieferten  Zahlen  das  Gegcntheil  (4  mal  Stenocardie  unter  45  Fällen  von  Fettkrank-  ! 
heit).  Es  ergibt  sich  aus  dem  Vorhergehenden,  dass  sich  am  Herzen  und  den  Ge- 
fässen  der  an  Angina  p.  Leidenden  vorzugsweise  Veränderungen  finden,  welche  dem 
vorgerückten  Alter  eigenthümlich  sind  und  ist  es  daher  leicht  erklärlich,  warum  die 
Verknöcherungen  der  Kranzarterien,  die  Atherose  der  Aorta  u.  dgl.  häufig,  dagegen 
z.  B.  die  Fehler  der  Valv.  mitr.  nur  selten  mit  dem  Vorhandensein  der  Stenocardie 
in  denselben  Individuen  zusammenfallen. 

Wir  halten  die  Affeetion  für  eine  Neuralgie  des  Plexus  cardiacus 
(Desportes,  Tommasini,  Lartigue,  Romberg,  Friedreich)  und 
spricht  dafür  die  gleichzeitige  und  gleichartige  Mitleidenschaft  anderer 
Nervengebiete  und  das  anfallsweise  Auftreten  der  Erscheinungen ,  was 
den  Neuralgien  im  Allgemeinen  eigenthümhch  ist.  Auch  finden  wir  in 
dem  Nichtbetheihgtsein  der  Circulation  und  Respiration  den  Beweis,  dass 
es  eine  rein  sensible  Neurose  und  nicht  eine  gemischte  sei,  wie  Heb  er- 
den, Brera  und  Bamberger  annehmen.  Welches  anatomische  Sub- 
strat derselben  zu  Grunde  liege  und  was  speciell  zum  Auftreten  des  An- 
falles führe,  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt. 

Schon  Heberden  war  der  Ansicht,   dass  die  Ursache  der  Angina  zwar  un- 
bekannt, dass  sie  aber  in  einer  Krankheit  des  Herzens  nicht  zu  suchen  sei.  Ihm 
stimmten  Länncc,  Hope  und  die  meisten  der  Neueren  bei;  doch  hält  Heberden, 
Brera,   Macbridge  und  Bamberger  an  dem  gleichzeitigen  Vorhandensein  des 
Herzkrampfes   lest.     Dagegen  nahmen  Andere    die  verschiedensten  anatomischen 
Veränderungen  als  Ursachen  an  oder  supponirten  Erkrankungen  der  Blutmasse;  so 
sah  man  die  Herzfehler  im  Allgemeinen  (Portal,  Brera),  die  Entzündung  der  ; 
Aorta  (Corrigan),  die  Krankheiten  des  Herzbeutels  (Hooper),  die  Schlafl'heit  und  jl 
Fetterkrankung  des  Herzens  (Kreysig,  Fothergill,  Jahn,  Dommes,  Stokes),  1' 
die  Verknöeherung  der  Kranzarterien  (Home,   Parry,  Lussana,  Friedreich), 
oder  wenigstens  die  erschwerte  Blutströraung  innerhalb   derselben  (Bellin gham),  i 
die  Vollblütigkeit  (llosack)  und  die  Veränderungen  der  Blutmischung  (Baumes),  i 
als  Ursache  an.    Auch  für  einen  Krampf  des  Zwerchfells  (Darwin),  für  eine  Neu- 
rose der  Phrenici  (Bouillaud),  und  des  Vagus  (Desportes),  für  eine  Ablagerung 
der  Gicht  (B  uttler ,  Macqu  eren)  sah  man  den  Zustand  an.    Latham  will  ihn 
vorzugsweise  bei  VergrÖsserung  der  Baucheingeweide  beobachtet  haben. 

§.  305.  Ausgänge,  Prognose  und  Behandlung.  Ist  keine 
organische  Herzkrankheit  in  Complication,  so  tritt  der  Tod  nur  höchst 
selten  durch  die  Angina  oder  während  des  Anfalles  ein.  Es  können  die 
Anfälle  sogar  allmählig  milder  werden  und  selbst  gänzHch  verschwinden, 
wie  ich  mich  in  einem  Falle  überzeugt  habe.  Anders  ist  die  Sache  bei 
vorhandener  Herzkrankheit;  es  erfolgt  hier  der  Tod  oft  plötzlich  während 
des  Anfalles,  vielleicht  durch  reflectorischen  Herzkrampf  oder  Paralyse, 
wie  Friedreich  annimmt.  —  Die  Behandlung  hat  es  meistens  nur 
mit  der  Abkürzung  des  Anfalles  zu  thun.  In  dieser  Beziehung  empfiehlt 
sich  am  besten  das  Opium,  dann  die  Aether-  oder  Chloroforminhalationen, 
weniger  die  übrigen  Narcotica,  Yon  untergeordneter  Wirksamkeit  sind 
die  Hautreize  (Sinapismen,  reizende  Hand-  und  Fussbäder)  und  die  rei- 
zenden Clysmen.  Komb  er g  empfiehlt  die  innerliche  Anwendung  der 
Kälte  (Genuss  von  Gefrorenem).  Tritt  während  des  Anfalles  Collapsus 
ein,  so  sind  die  Excitantia  (Aether,  Ammonium,  Wein  u.  dgl.)  angezeigt. 
Endlich  ist  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  jene  Momente  gemieden  werden, 
welche  den  Anfall  erfahrungsgemäss  herbeiführen,  und  ist  bei  der  Be- 
handlung auf  etwa  vorhandene  Herzkrankheiten  die  gebührende  Rück- 
sicht zu  nehmen. 
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Anhang. 

Herzkrankheit,  Struma,  Exophthalmus. 

Cardiogmus  strumosus ,  G.Hirsch;  Glotzungercachexie ,  Basedow;  exophth. 
Cachexie,  Charcot;  Basedow'sche  Krankheit. 

Vergl.  die  Werke  ü.  Herzkr.  v.  Stokes,  Bamberger,  ferner  Friedreich  1.  c. 
Collect,  from  the  unpublished  medic.  writings  of  the  late  C.  H.  Parry,  Lon- 
don 825.  —  Brück,  v.  Ammon's  Zcitsch.  835.  B.  4.  —  Pauli,  Heidelb.  klin. 
Annal.  B.  HI.  H.  2.  837.  —  Basedow,  Casper's  Wochensch.  28.  März  840.  — 
Brück,  ibid  11.  Juli  840  u.  29.  April  848.  —  Marsh,  Dubl.  Journ.  of  med. 
8c  Vol.  20.  —  Graves,  on  clinical  mcdicine,  p.  674.  —  Macdonell,  Dubl. 
Journ.  Vol.  27.  p.  200.  ~  Sichel,  Bullet,  de  Thor.  Mai  848.  —  He  noch, 
Casp.  Wochensch.  23.  Sept.  848.  —  v.  Basedow,  ibid  2.  Dccemb.  —  Coo- 
per,  the  Lancet.  26.  Mai  849  —  Begbie,  the  monthl}^  Journ.  of  m.  sc.  Febr. 
849.  —  Lubarsch,  Casp  Wochensch  850.  p.  60.  —  Heusinger,  ibid.  851. 
S  29  —  Ronibe rg  und  Henoch,  klin.  Wahrnehmungen,  Berlin  851.  —  T. 
Nathanson,  D.  de  dyscrasia  quad.,  affect.  cordis,  strumam  et  exophthalmum 
etticiente,  Beroi.  850.  —  Schoch,  D.  de  exophth.  ac  struma  c  cordis  äff. 
Berol.  854.  —  J.  Banks,  Dubl.  Hosp  Gaz.  855.  9.—  Molony,  ibid.  N.II.— 
Taylor,  Med.  Times  and  Gaz.  856.  Mai.  —  Charcot,  Gaz.  med.  de  Paris 
856  38  u.  39  und  Gaz.  hebdom.  859.  14.  —  Marce,  Gaz.  des  Hop.  856.  137. 
—  Herrmann,  Zeitsch.  des  deutsch.  Chirurgenvereins,  herausg  v.  Varges, 
856.  B.  X.  H  5.  —  Hervieux,  L'ünion  med.  857.  117.—  G.  Hirsch,  klin. 
Fragmente  Rönigsb.  858.  Abth.  II  —  Markham,  Med.  Times  and  Gaz.  858. 
Mai  —  Fischer,  Arch.  gen.  de  Med.  860.  Nov.  Dec.  —  Aran,  Gaz  med.  de 
Paris  860.  N.  49. 

§.  306.  Wir  haben  schon  in  §.  182  (S.  112)  Erwähnung  gethan,  dass 
sich  seit  Parry,  Graves,  Pauli  und  Basedow  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  jenen  Fällen  zugewendet  hat,  in  welchen  die  Kranken  neben  dem 
subjektiven  Gefühle  von  Plerzklopfen,  an  Anschwellung  der  Schilddrüse  und 
an  verschiedenen  Graden  von  Exophthalmus  leiden.  So  fragmentarisch  die 
bisherigen  Beobachtungen  und  namentlich  die  Sectionsbefunde  auch  sind, 
so  hat  man  doch  nach  dem,  vielleicht  nur  zufällig  vorhandenem  Symp- 
tomencomplexe  ein  neues  Krankheitsgenus  construirt  und  es  „Base- 
dow'sche Krankheit"  genannt.  Wir  können  diess  vom  anatomischen 
Standpunkte  aus,  welcher  doch  die  Idinische  Beobachtung  regeln  soll, 
durchaus  nicht  billigen.  Zunächst  desshalb  nicht,  weil  die  wenigen  bis 
jetzt  bekannt  gewordenen  Leichenbefunde  ganz  differente  Ergebnisse  ge- 
liefert haben.  In  einigen  Fällen  fanden  sich  nämlich  organische  Herz- 
krankheiten (Klappenfehler,  Hypertrophie),  in  anderen  fehlten  sie  voll- 
ständig; einige  Male  waren  Vergrösserungen  der  Milz  und  andere,  viel- 
leicht irrelevante  Or^anveränderungen  vorhanden.  Zur  Beurtheilung  dieses 
Gegenstandes  dürften  wohl  zunächst  jene  Fälle  auszuscheiden  sein,  in 
welchen  organische  Herzkrankheiten  vorhanden  waren,  da  die  neue 
„Krankheit"  sich  doch  wohl  nicht  in  das  Gebiet  anderer  Processe  er- 
strecken darf.  In  solchen  Fällen  kann  daher  die  Struma  und  der  Exoph- 
thalmus als  vielleicht  zufälhge  Complication  der  Herzkrankheit  angesehen 
werden.  —  In  den  übrigen  Fällen  waren  in  der  Leiche  keine  anderen 
Veränderungen,  als  die  Yergrösserung  der  Schilddrüse  und  hochgradige 
Blutarmuth  vorhanden  ,  da  sich  die  anatomische  Ursache  des  Exophthal- 
mus bis  jetzt  der  Nachweisung  so  ziemHch  entzogen  hat. 
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Aber  auch  in  dem  Verhalten  der  vergrösserten  Schilddrüse  liegt  nichts  für  die 
Krankheit  Eigenthümliches.  Es  fand  sich  theils  einfache  Hyperplasie  oder  Cy- 
stenbildung,  theils  Hyperämie  und  Gefässerweiterung.  Auch  über  die  Ursachen 
des  Exophthalmus  lauten  die  Angaben  sehr  verschieden-  bald  soll  seröse  Infil-  j 
tration,  bald  Zunahme  des  Fett-  und  Zellgewebes  vorhanden  gewesen  sein-,  Taylor  ! 
nimmt  Hyperämie  der  Venen  der  Orbita  an.  Es  wird  das  Vage  derartiger  Angaben 
Jedem  ersichtlich  sein,  der  es  mit  der  Beurtheilung  von  Leichenbefunden  je  zu  thun 
gehabt  hat. 

Zur  Beurtheilung  der  in  die  Categorie  der  organischen  Herzkrank- 
heiten nicht  gehörigen  Fälle  müssen  wir,  da  in  der  Mehrzahl  derselben  i 
Heilung  erfolgte,  auch  noch  die  während  des  Lebens  beobachteten  Er- 
scheinungen einer  Prüfung  unterziehen.  Es  betrafen  die  meisten  Fälle 
das  weibliche  Geschlecht  und  kamen  grösstentheils  bei  Personen  zwischen 
dem  10.— 20.  und  20. — 30.  Lebensjahre  vor. 

Als  Symptome  werden  angegeben:  Herzpalpitationen,  die  auf  verschiedene  Ver- 
anlassungen auftreten  und  von  einigen  Beobachtern  ausdrücklich  als  „nervös''  be- 
Eeichnet  werden,  Blasegeräusche  am  Herzen,  die  wohl  nur  sog.  Blutgeräusche  ge- 
wesen sein  dürften,  da  die  Percussion  die  normalen  Resultate  gab  ,  starkes  Klopfen 
der  Arterien,  besonders  der  Carotiden,  Vergrösserung  der  vSchiiddrüse  und  verschie- 
den starkes  Hervortreten  der  Bulbi.  In  dem  von  Schoch  beobachteten  Falle  war 
Unbeweglichkeit  des  M.  rectus  int.  dext.  und  ,Schwerbeweglichkeit  des  Rectus  ext. 
beider  Seiten,  Diplopie  und  Amblyopie,  in  dem  Falle  von  Lubarsch  Beeinträchti- 
gung des  Sehvermögens  vorhanden.  Die  Struma  und  der  Exophthalmus  entwickel- 
ten sich  meistens,  nachdem  das  Herzklopfen  schon  vorhanden  war  und  zwar  oft 
plötzlich,  sogar  über  eine  Nacht  (?),  wie  Taylor  angibt.  In  dem  Falle  von  Gros 
war  die  Struma  sogar  endemischer  Natur.  Ausserdem  befanden  sich  fast  alle  Kranke 
dieser  Reihe  im  Zustande  hochgradiger  Anämie,  deren  Erscheinungen  sämmtlich  vor- 
handen waren  sie  war  nach  allerhand  schweren  Krankheiten  ,  nach  Entbindungen, 
nach  profusen  Diarrhöen  und  Leucorrhöen  oder  in  Folge  insufficienter  Ernährung 
aufgetreten.  Hysterische  Erscheinungen  waren  bei  vielen  Kranken  vorhanden.  — 
Dem  entsprechend  wurden  die  meisten  Kranken  durch  die  Anwendung  passender 
Diät  und  die  Behandlung  mit  Eisen-  und  Chinapräparaten  geheilt.  i 

Wir  sehen  in  Allem  dem  nicht  Ein  Moment^  welches  berech- 
tigen würde ,  ein  neues  Krankheitsgenus  aufzustellen.  Es  waren  offen- 
bar Kranke,  die  insgesammt  an  Anämie  litten,  welche  einmal  mit  Er- 
krankung der  geraden  Augenmuskel,  ein  andermal  mit  endemischem 
Kropf,  und  sonst  regelmässig  mit  Exophthalmus  und  Struma  verschiede- 
nen Grades  in  Verbindung  war.  Es  wäre  daher  wohl  richtiger  die  Fraffe 
zu  stellen,  unter  welchen  Verhältnissen  sich  in  Folge  oder  neben  hoch- 
gradiger Anämie  die  Schilddrüse  vergrössern  und  der  Bulbus  eine  ver- 
änderte Stellung  annehmen  könne?  —  ob  nicht  auch  in  anderen  Fällen 
von  Anämie  und  Exophthalmus  die  Augenmuskeln  erkrankt  gefunden  wer- 
den ?  Durch  den  A^ersuch  diese  Fragen  zu  beantworten,  wird  wohl  eher 
in  diesen  Gegenstand  Aufklärung  gebracht  werden,  als  wenn  man  Krank- 
heitsfälle, wo  notorisch  keine  Herzkrankheit  vorhanden  war,  dennoch  als 
zu  den  Herzkrankheiten  gehörig  bezeichnet  und  allenfalls  annimmt,  das 
Klappenleiden  könne  sich  aus  der  Anämie  heraus  entwickeln,  was  glück- 
licher Weise  noch  ohne  Beispiel  dasteht.  —  Dass  in  einzelnen  Fällen 
unter  steigendem  Marasmus  und  Hydrops  der  Tod  erfolgte,  ist  ganz  wohl 
erklärlich  und  kommt  diess  bei  Anämischen  verschiedener  Art  nicht  sel- 
ten vor.  —  Wie  bei  nicht  aufgeklärten  Gegenständen  überhaupt  leiden 
auch  hier  viele  Beobachtungen  an  grossen  Unklarheiten.  —  Nach  alle- 
dem können  wir  daher  Friedreich  nicht  beistimmen,  wenn  er  den 
Morb.  Basedowii  als  solchen  urgirt  und  so  einer  Sache  eine  Bedeutung 
einräumt,  die  sie  nicht,  oder  höchstens  in  ganz  anderer  Richtung,  ver- 
dient. 
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III.  Krankheiten  der  Arterien. 
1)  Arteriitis. 

S.  die  Handb.  d.  path.  Anat.  von  PoiLal,  Lubsttjiii,  Cr  a  veilhi  er ,  Hasse, 
A  nd  ral,  Rokitansky,  Förs  ter  u  A. ;  terner:  Ar etäus,  Galenu  s,  Monr  o, 
Meckel,  Morgagni,  I.  P.  Frank,  Kreysig,  Bertin,  Bouillaud,  Le- 
bert,  Bamberger  Opp.  c.  ~  Faselius,  D.  sist.  morb-  arter.  Jen.  757.  — 
La  ngs  wer  tli ,  de  arter.  et  ven.  in  corp,  human,  afi'ection.  Pragä  763.  —  E. 
J.  Schmuck,  D.  sist.  observ.  med.  de  vasor.  sanguif.  infl.  Heidelb.  793.  — 
G.  Sasse,  D  de  vas.  sanguif.  infl.  Hai.  797.  —  Spangenberg,  Horn's  Ar- 
chiv 804.  B.  XI.  ~  I.  Hodgson,  Diseas.  of  the  Arter.  and  Veins.  Lond. 
815.  —   Dalbaut,  Quelques  obs.  p.  servir  a  l'histoire  de  l'arterite.  Paris  819. 

—  D.  Meli,  Storia  d'una  angioite  universale  etc.  Milano  821  in  Omodei  Annali 
T.  17. —  E.  H.  Ehr  mann,  Structure  des  Arteres  etc.  Strassb.  822. —  Jemina 
di  Mondovi,  Annal.  univ.  di  Milano  824. —  Kennedy,  Johnson's  med.  chir. 
Review.  Vol.  II.  —  Gendrin,  anat.  Beschr.  der  Entzünd.  B.  II.  —  Rigot  et 
Trousseau,  Arch.  gen.  de  Med.  826.  Oct.  u.  Nov.  —  Locatelli,  D.  de 
angioitide.  Päd.  828.  —  Delpech  et  Dubreuil,  Mem.  des  hop.  du  Midi, 
829.  Mai.  —  Breschet,  hist.  de  Tinflam.  des  vaisseaux.  Journ.  des  progr. 
des  sc.  et  instit.  med.  T.  17.  —  Bizot,  Mem.  de  la  Soc.  d'obs.  837.  I.  — 
Bouillaud,  Universallexic.  B.  II.  p.  461.  —  Hope,  in  Cyclop. ,  deutsch. 
Uebers.  B.  I.  S.  589  —  Langenbeck,  Nosogr.  der  chir.  Krankh.  B.  I.  — 
Copland,  Encycl.  Wörterb.  B.  I.  —  Monneret.  Compend.  Vol.  I.  —  Nor- 
man Chevers,  Guy's  Hosp.  Rep.  841.  N.  XIII.  —  Corneliani,  Opusc.  sulla 
noui  flammabilita  della  membrana  interna  dei  vasi  arter.  et.  venosi.  PaviaS43. 

—  Crisp,  A  treat.  on  the  struct.  of  the  bloodvessels  Lond.  847.  —  R.  Vir- 
chow,  Archiv  B.  I,  ges.  Abhandl.  Frankf.  855  p.  380.  —  Spengler,  Vir- 
chow's  Archiv  B.  4  —  Notta,  s.  la  cieatris.  des  arter.  a  la  suite  de  leur  li- 
gature.    Paris  850. 

Geschichte.  Aretäus  Cappadox  und  Galen  sind  die  Ersten  gewesen, 
welche  der  Entzündung  der  Arterien  (Aorta)  Erwähnung  thaten;  Galen  spricht  so- 
gar von  der  Verschliessung  der  grösseren  Arterien ;  doch  darf  man  bei  ihnen  keines- 
wegs die  anatomische  Kenntniss  dieses  Gegenstandes  suchen  und  war  es  wohl  nur 
eine  blosse  Annahme,  wenn  sie  den  Schmerz,  die  vermehrte  Pulsation,  und  das  Fieber 
diesem  Zustande  zuschreiben.  Erst  Morgagni  thut  der  Arteriitis  wieder  Erwäh- 
nung, indem  er  von  der  Röthung  der  Innenhaut  der  Aorta  spricht-,  seine  Angaben 
beziehen  sich  jedoch  nur  auf  den  atheromatösen  Process.  Plunter's  Arbeiten  über 
die  Plilebitis  haben  die  Anregung  zu  ähnlichen  Untersuchungen  über  die  Entzündung 
der  Arterien  gegeben  und  sind  darunter  die  von  Schmuck,  Sasse  u.  A.,  zu  nen- 
nen. Eine  ganz  entgegengesetzte  Richtung  hat  P.  Frank,  wenn  auch  nicht  zum 
Nutzen  der  Wissenschaft  angebahnt.  Sich  anlehnend  an  die  älteren  Schriftsteller 
(Aretäus,  C.  Aurelianus),  welche  die  hitzigen  Fieber  mit  der  Aortitis  in  Ver- 
bindung gebracht  haben  ,  erhob  er  diese  Ansicht  zum  Dogma  und  sahen  er  und 
seine  Anhänger  jede  Röthung  der  Innenhaut  einer  Arterie  iür  das  Zeichen  vorhan- 
dener Entzündung  an.  Obwohl  schonRigot  und  Trousseau  (1826)  undLännec 
das  Irrige  dieser  Auffassung  nachgewiesen  haben,  so  hielten  doch  Pinel,  Bouillaud, 
Broussais  u.  A.  an  ihr  fest  und  spiegelt  sie  sich  noch  in  den  Arbeiten  von  Reil 
und  Schönlein,  wo  sogar  von  einer  mit  heftigen  Fiebererscheinungen  einhergehen- 
den allgemeinen  Arteriitis  die  Rede  ist.  Wenn  wir  von  dieser  Verirrung  absehen, 
so  reiht  sich  die  neueste  Controverse  über  die  Arteriitis  an  die  Arbeiten  von  Hunter, 
Schmuck  und  Sasse  an.  Sie  betrifft  die  Frage,  ob  die  Coagulation  des  Blutes  im 
Arterienrohre  stets  die  Folge  vorhergehender  Arteriitis  sei,  und  durch  den  Contact 
des  von  der  Letzteren  auf  die  Innenhaut  gesetzten  Exsudates  entstehe  oder  nicht 
Burns,  Kreysig,  Hodgson,  Bouillaud,  Cruveilliier,  Forget  und  Roki- 
tansky  waren  der  ersteren  Ansicht  und  suchte  sie  Cruveilhier  durch  Experi- 
mente festzustellen.  Es  traten  derselben  schon  frühzeitig  Sasse,  Trousseau,  (ien- 
drin  und  Corneliani  entgegen  und  wiesen  nach,  dass  sich  die  Innenliaut  der 
Arterienhaut  keineswegs  wie  eine  seröse  Haut  verhalte  und  mit  Exsudat  bedecken 
könne.  Nachdem  noch  Uännec,  Louis  u.  A.  die  Röthung  der  Intima  als  Imbibi- 
tionsröthe  dargesteUt,   und  Rokitansky  sich  wenigstens  für  gewisse  Arterien  der 
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richtigen  Ansicht  angeschlossen  hatte,  trat  R.  Virchow  mit  seiner  klassischen  Ar-  - 
beit  über  „die  acute  Entzündung  der  Arterien"  hervor  und  säuberte  die  Anatomie  und 
Aetiologie  dieses  Gegenstandes  durch  Experimente,  Leichenuntersuchungen  und  scharfe 
Kritik  des  bis  dahin  Geleisteten  von  dem  Wust  falscher  Ansichten;  er  schuf  die  ! 
Grundlagen  der  Lehre  von  der  Entzündung  und  Thrombose  der  Gelasse  im  Allgemei- 
nen, welcher  auch  wir  im  Nachstehenden  folgen  werden, 

§.  307.    Anatomische  Veränderungen.    Sie  lassen  sich  in  G 
Kurzem  darin  zusammenfassen,  dass  auf  Reize,  die  die  inneren  oder  w 
äusseren  Schichten  des  Gefässes  treffen,  Entzündungserscheinungen,  je-  ei 
doch  nur  an  der  Zellhaut  (Rokitansky)   oder  auch  an  der  Media 
(Virchow)  auftreten,  dass  aber  auf  der  Intima  niemals  Exsudat  abge-  1> 
lagert  werde.  Dringt  ein  Solches  in  das  Gefässrohr,  so  geschieht  es  nur  ö 
nach  vorhergehender  Zerstörung  der  Innenhaut;  es  verhält  sich  demnach  t 
die  Arteriitis,  wie  die  parenchymatösen  Entzündungen  und  ist  der  Endo-  p 
carditis  vollkommen  analog.   Necrose  der  Arterienhäute  bedingt  Gerin-  i 
nung  des  Blutes  im  Gefässe  (Virchow).  —    Es  beginnt  demnach  die  } 
Entzündung  mit  Injection  der  Aussenhaut  und  zuweilen  mit  deutlicher  j 
Röthung  derselben.  Nur  an  sehr  dünnwandigen  Gefässen  kann  sie  durch  i 
die  Intima  hindurchschimmern  und  hat  diess  Veranlassung  gegeben  zu 
der  Annahme  von  der  Injectionsröthe  dieser.  Die  weitere  Folge  ist  eine 
Exsudation,  welche  jedoch  nur  die  äusseren  Schichten  des  Gefässes  be-  . 
trifft,  und  niemals  auf  der  freien  Fläche  der  Intima  auftritt.  Es  erschei- 
nen dann  die  Ersteren  weich,  aufgelockert  und  verdickt,  die  Lichtung 
des  Gefässes  in  Folge  dessen  mehr  oder  weniger  verengt,  die  Intima 
durch  die  nothwendige  Ernährungsstörung  matt,  glanzlos,  wohl  auch  ge- 
runzelt.   Beim  weiteren  Fortschreiten  des  Processes  tritt  Erschlaffung 
der  Gefässwände  und  Erweiterung  des  erkrankten  Rohrstückes  ein.  Die 
ersteren  erscheinen  entfärbt,  und  namenthch  die  Innenhaut  weich,  zottig 
zerfallen;  sie  stösst  sich  in  kleineren  Stücken  oder  hebt  sich  in  grösseren 
Strecken  von  der  Media  ab ;  in  diesem  letzteren  Verhalten  wurde  sie  für 
eine  croupöse  Pseudomembran  gehalten,  worauf  namenthch  Virchow 
hingewiesen  hat.  In  Folge  der  Unebenheit  der  Intima  kommt  es  an  den 
so  veränderten  Stellen  der  Gefässwand  gewöhnlich  zu  Niederschlägen  von 
Faserstoff  (Virchow). 

Diese  nach  den  Untersuchungen  von  Virchow  geschilderten  Vorgänge  wur- 
den von  Rokitansky  u.  A.  (s.  Geschichte)  anders  gedeutet.  Sie  nahmen  an,  dass 
das  Exsudat  die  Intima,  wenigstens  gewisser  Gcfasse  (A.  umbilical.,  crural.)  durch- 
dringen ,  sie  als  Pseudomembran  bedecken  oder  aber  durch  Vermengung  mit  dem 
Blute  Gerinnung  desselben  erzeugen  könne.  Was  die  Letztere  anlangt,  so  ist  zu  be- 
rücksichtigen, dass  sie  in  vielen  Fällen,  namentlich  denen  derEmbolie,  der  Arteriitis 
vorausgeht,  in  anderen  aber  erst  eintritt,  sobald  die  Intima  uneben  und  rauh  ge- 
worden ist. 

Die  weiteren  Fortschritte  des  Processes  führen  entweder  zur  aus- 
gebreiteten Necrose  der  Gefässwand,  selbst  zur  Perforation  derselben,  — 
oder  zur  Eiterbildung  (Abscessbildung) ,  —  oder  es  tritt  die  Neubildung 
von  Bindegewebe  in  den  Vordergrund,  und  erfolgt  Verdickung  oder  to- 
taler Ersatz  der  Arterienwand  durch  neugebildetes  Narbengewebe. 

Die  Eiterbildung  ist  ein  seltener  Ausgang  des  Processes  und  bezweifelte  Ro- 
kitansky Anfangs  sogar  die  Möglichkeit  des  Vorkommens,  doch  erwähnt  schon  Lob- 
stein in  der  um  eine  LuDerculöse  Caverne  gelegenen  Arterie  puriforme  Mateiie  gese- 
hen zuhaben-,  Andral  und  Spengler  erzählen  von  Abscessen  zwischen  den  Häuten 
der  Aorta.  Es  ist  jedoch  allerdings  fraglich,  ob  es  Andral  nicht  mit  sog.  atlicro- 
matösen  Pusteln  zu  thun  gehabt  habe,  wie  Bizot  annimmt.  —  Auf  die  Eiterbildung 
folgt  entweder  diffuse  Infiltration  der  Gefässwand  oder  es  sind  nur  umschriebene 
kleinere  oder  grössere  Eiterheerde  (Abscesse)  zwischen  den  inneren  oder  äusseren 


223 


Schichten  in  verschiedener  Zahl  vorhanden.  Diese  eröffnen  sich  nach  Innen  oder 
Aussen  und  geben  im  ersteren  Falle  zur  Bildung  von  Aneur3^smen  Veranlassung 
(Rokitansk}^).  Zuvi'eilen  durchdringen  sie  sämmüiche  Schichten  und  führen  zur 
Ruptur  des  Gefässes. 

§.  308.  Auch  an  dem  im  Gefässe  gebildeten  Coagulum  kann  es 
zu  verschiedenartigen  Veränderungen  kommen.  Erstlich  pflanzt  sich  die 
Gerinnung  oft  von  der  Stelle  des  ersten  Faserstoffniederschlages  auf 
weite  Strecken  fort,  und  zwar  gegen  die  Peripherie  oder,  was  seltenen 
ner  ist,  gegen  das  Centrum  (Piorry,  Abercrombie,  Hodgson); 
so  beobachtete  Oehme  das  Fortschreiten  der  Thrombose  von  den  Na- 
belarterien auf  die  Hypogastrica.  In  den  meisten  Fällen  folgt  auf  die 
Gerinnung  Schrumpfung  und  Obliteration  des  Gefässes.  Doch  will  Tex- 
tor selbst  in  unterbunden  gewesenen  Gefässen  zuweilen  Restitution  des 
Blutlaufes  beobachtet  haben.  —  Ist  es  zur  Necrose  oder  Vereiterung  der 
Gefässwand  gekommen,  so  zerfällt  auch  der  Thrombus  ganz  oder  theilweise. 
Nicht  selten  werden  Stücke  desselben  vom  Blute  weggeschwemmt,  und 
geben  in  kleineren  Stämmen  angelangt  (Emboli),  Veranlassung  zur  secun- 
dären  Thrombose  dieser,  zur  Bildung  von  Infarcten,  Metastasen  oder  zum 
localen  Brande.  Auch  die  Verstopfung  der  primär  afficirten  Arterien 
allein,  kann,  wenn  nicht  andere  Arterien  die  collaterale  Blutzufuhr  über- 
nehmen, zum  Brande  im  Ernährungsbezirke  derselben  führen  (Alibert, 
Delpech,  Dubreuil).    Das  Nähere  hierüber  bei  der  Thrombose. 

Die  Arteriitis  nimmt  einen  acuten  oder  chronischen  Verlauf.  Der 
Er  st  er  e  folgt  auf  Verletzung,  auf  EmboHe  und  Thrombose.  Im  letzte- 
ren Falle  ist  die  Arteriitis  sehr  untergeordneter  Natur.  Es  ereignet  sich 
Solches  theils  im  Gebiete  der  Aorta,  theils  in  dem  der  Art.  pulm.  Eine 
grössere  Bedeutung  hat  die  nach  Verletzung  auftretende  Entzündung; 
sie  kann  zur  Eiter-  oder  Jauchebildung  und  Necrose  führen;  zuweilen 
beschränkt  sich  der  Process  auch  hier  nur  auf  die  Zeilhaut  und  endet 
mit  fibröser  Verdickung  derselben.  Die  chronische  A.  begleitet  den 
atheromatösen  Process,  namenthch  der  Aorta,  oder  wird  vom  umhegen- 
den Zellgewebe  auf  die  Gefässwand  fortgepflanzt.  Sie  endet  meistens 
mit  fibröser  Verdickung  der  Adventitia,  selten  mit  Abscessbildung. 

§.  309.  Ursachen  und  Vorkommen.  Die  A.  ist  keineswegs 
häufig  und  gehört  namenthch  das  spontane  Auftreten  derselben  zu  den 
grössten  Seltenheiten.  Die  früheren  Schulen,  weiche  die  einfache  Throm- 
bose als  Arteriitis  auffassten,  behaupteten  irriger  Weise  das  Gegentheil. 
Sie  findet  sich  nur  an  Arterien,  welche  einen  l3urchmesser  von  mehr  als 
^/2'"  und  eigene  ernährende  Gefässe  besitzen.  Sie  ist  meist  secundären 
Ursprungs  und  tritt  nach  Verletzung,  durch  Fortleitung  der  Entzündung 
vom  umgebenden  Zellgewebe  und  nach  Thrombose,  besonders  embohscher 
Natur  auf.  —  Wir  haben  es  hier  nur  mit  der  Entzündung  der  Aorta  zu 
thun,  da  die  traumatischen  Entzündungen  anderer  Arterien  nicht  in  un- 
ser Gebiet  gehören,  und  die  sogenannte  A.  umbilicalis,  iliaca  und  cru- 
rahs  nicht  in  Entzündung,  sondern  nur  in  einfacher  Thrombose  dieser  Ge- 
fässe besteht.  Die  Entzündung  der  Aorta  tritt  nach  Traumen,  die  den 
Brustkorb  treffen,  im  Verlaufe  des  atheromatösen  Processes  und  der  Aneu- 
rysmen auf,  oder  ist  die  Folge  von  Entzündung  des  Pericardiums,  von 
Entzündung  (Abscessbildung)  oder  Neubildung  im  Mediastinum,  von 
Ulceration  und  Perforation  des  Oesophagus,  der  Trachea  und  Bronchien. 
Ob  sie  als  Metastase  im  Verlaufe  der  Pyämie  (Bamberger)  auftreten 
könne,  ist  fraghch;  ungerechtfertigt  aber  ist  die  Annahme  An drai's,  dass 
sie  auch  von  Erkältung  abgeleitet  werden  könne.    Es  kommt  meistens 
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zur  Bindegewebs-  selten  zur  Abscessbildung  (Andral,  Spengler).  Ob- 
turirende  Gerinnsel  kommen  niemals,  wandständige  selten  vor. 

§.  310.  Symptome  und  Behandlung.  Auch  hier  haben  wir 
es  aus  den  angeführten  Gründen  nur  mit  der  Aortitis  zu  thun.  Doch 
auch  in  Beziehung  auf  diese  sind  wir  nicht  im  Stande,  eine  bestimmte 
Symptomenreihe  aufzustellen.  Es  hat  diess  seinen  Grund  theils  in  der 
Seltenheit  des  Vorkommens  überhaupt,  theils  in  der  fast  regelmässigen 
Complication  mit  anderen  pathischen  Zuständen  der  Aorta  und  des  Her- 
zens. Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  zu  schliessen,  dürfte  die  Aor- 
titis wohl  in  den  meisten  Fällen  ohne  jedes  auffälhge  oder  gar  charak- 
teristische Symptom  einhergehen. 

Zum  Beweise  des  Angeführten  citiren  wir  die  bekannt  gewordenen  und  als 
Beispiele  der  A.  reproducirten  Fälle.  1)  Der  1.  Fall  Andral's  (Precis  d'anat.  etc.)  mit 
den  6  Abscessen  zwischen  den  Aortenhäuten  ist  sehr  zweifelhaft  und  scheint  es,  dass 
diese  Abscesse  nichts  als  atheromatöse  Pusteln  gewesen  seien  (Bizot).  2)  Von 
einem  anderen  Falle  sagt  Andral  fSpec.  Pathologie  übers,  von  Unger,  Berlin 
837.  p.  201)  nur,  dass  „deutliche  Zeichen  der  Entzündung  der  Aorta"  vorhanden  ge- 
wesen wären,  nicht  aber,  wie  sie  bestanden  haben  3)  Die  Fälle  Bizot's  (3) 
scheinen  ebenfalls  anders  gedeutet  werden  zu  müssen  und  handelte  es  sich  viel- 
leicht nur  um  Bright'sche  Nierenerkrankungen  mit  allgemeinem  Hydrops.  (L  e- 
bert).  4)  In  einem  von  Spengler  beobachteten  Falle  bestand  unmittelbar  über 
den  Klappen  ein  haselnussgrosser  Abscess  zwischen  den  Aortahäuten ,  welcher  mit 
einer  feinen  Oeffnung  in  das  Herz  mündete.  Zugleich  war  Endocarditis  der  Mitral- 
und  Aortenklappen  und  Herzhypertrophie  vorhanden.  Es  dürfte  daher  der  Aorten- 
abscess  wohl  nur  als  eine  weitere  Verbreitung  der  Endocarditis  anzusehen  sein.  Die 
Erscheinungen  während  des  Lebens  waren  die  der  Endocarditis  der  Klappenappa- 
rate ,  wozu  noch  die  häufigen  Schüttelfröste ,  wohl  in  Folge  der  Entleerung  des  Abs- 
cesses,  zu  rechnen  sind.  Ausserdem  litt  der  Kranke  an  heftigen  Schmerzen  unter 
dem  Brustbeine  •  wir  können  jedoch  in  dem  Vorhandensein  dieser  so  oft  vorkom- 
menden Erscheinung  nichts  für  die  Aortitis  Charakteristisches  sehen.  5)  Roki- 
tansky thut  in  seiner  academischen  Schrift  über  die  selteneren  Erkrankungen  der 
Aorta  eines  Abscesses  Erwähnung,  den  er  in  der  Wandung  eines  Aneurysma's  ge- 
funden habe,  gibt  jedoch,  wie  es  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  nicht  an,  dass  hie- 
von  besondere  Symptome  ausgegangen  wären.  6)  Lebcrt  erwähnt  ebentalls  eines 
kleinen  Abscesses  zwischen  den  Aortenhäuten  und  dem  Ursprünge  des  Gefässes. 
7)  Schützenberg  er  (bei  Lebert)  beobachtete  bei  einem  50jährigen  Manne,  der  an 
rückgängiger  Pneumonie  leidend,  unter  pyämischen  Erscheinungen  starb,  einen  zwi- 
schen der  Zellhaut  und  Media  des  Ursprunges  der  Aorta  sitzenden  nussgrossen  Abs- 
cess ,  der  sich  mit  einer  feinen  Oeffnung  in  das  Gefässes  entleert  hatte. 

Die  Literatur  bietet  daher,  besonders  wenn  wir  von  den  zweifel- 
haften Fällen  absehen,  durchaus  keine  Anhaltspunkte  für  die  Aufstellung 
einer  Symptomatologie  der  Aortitis.  Nicht  anders  verhält  sich  die  Sache, 
wenn  wir  nach  den  Erscheinungen  der  chronischen ,  vorzugsweise  im 
Verlaufe  der  Atherose  der  Aorta  vorkommenden  Entzündung  fragen. 
Auch  hier  fehlt  während  des  Lebens  jede  krankhafte  Erscheinung.  — 
Es  lässt  sich  übrigens  nichts  Anderes  erwarten.  Wenn  die  Atherose  der 
Aorta,  ein  Prozess,  welcher  oft  mit  viel  grösserer  Ex-  und  Intensität 
dort  herrscht,  in  zahlreichen  Fällen  ohne  alle  Symptome  verlaufen  kann, 
so  ist  nicht  zu  vermuthen  ,  dass  die ,  meistens  nur  sehr  umschriebene 
Stellen  einnehmende  Exarteriitis  von  besonderen  Erscheinungen  während 
des  Lebens  begleitet  sein  werde.  Nur  das  Eine  wäre  denkbar,  dass 
sie  durch  Aenderung  der  Schwingbarkeit  der  Gefässhäute,  zur  Entstehung 
eines  systolischen  Geräusches  Veranlassung  geben  könne  ,  vorausge- 
setzt, dass  sie  eine  mässige  Ausbreitung  besitzt.  Immerhin  wird  aber 
ein  solches  Geräusch  eher  auf  Rechnung  des  atheromatösen  Prozesses 
als  der  Aortitis  gesetzt  werden,  wenn  der  erstere  gleichzeitig  vorhanden 
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ist.  Entleert  sich  der  Eiter  in  die  Blutmasse,  so  treten  pyämische  Er- 
scheinungen auf  (Schützenberge r)  oder  kommt  es  zur  Bildung  von 
Metastasen  (Rokitansky).  —  Führt  die  Abscessbildung  zur  Entwick- 
lung eines  Aneurysmas,  so  treten  die  diesem  eigenthümlichen  Erschei- 
nungen auf.  —  An  die  Behandlung  der  A.  wird  bei  der  Unsicher- 
heit der  Diagnose  kaum  jemals  gedacht  werden ;  sie  würde  übrigens  mit 
der  der  Endocarditis  identisch  sein. 

Wie  aus  dem  Vorhergehenden  erhellt ,  sehen  wir  hier  von  jener  S3''mptomen- 
reihe  ab,  welche  seit  P.  Frank  der  Aortitis  tälsohlich  zugeschrieben  wird:  heltigei- 
Schmerz,  Klopfen  längs  der  Aorta  bis  in  den  Rücken,  Steigerung  der  Herzthäiigkeit, 
Beschleunigung  und  Kleinheit  des  Pulses,  Ohnmächten,  Dyspnoe,  heiliges  Fieber, 
rascher  Collapsus  und  Tod.  Wir  glauben  auch  die  Anführung  der  dagegen  an- 
gewandten Mittel  (Antiphlogistica  u.  dgi )  übergehen  zu  können. 

2)   Der  atheromatöse  Prozess. 

Arteriosclerose ,  Lobstein-  Auflagerungsprozess  ,  Rokitansky-  Endarteriitis 
deformans  s.  nodosa,  R.  Virchow. 

S.  die  Literatur  der  Arteriitis-  lerner:  die  Handb.  d.  path.  A.  von  Lobstein, 
Rokitansky,  Förster  u.  A.  —  Rayer,  Arch.  gener.  823.  T.  l.  —  Y. 
Francois,  Essai  sur  les  gangr.  spont  Paris  832.  —  Bizot,  Mem.  de  la 
Soc.  d'observ  Paris  837.  T.  L  —  Tiedemann,  von  der  Verengerung  und 
Verschliessung  der  Pulsadern  843  •  Gulliver,  Med.  cliir  Transact.  844. 
Vol  26.  —  J.  Engel,  ,\nl  z.  Beurtheil  d.  Leichenbef.  Wien  846.  —  Don- 
ders  und  Jansen,  Arch.  f.  physiol.  Heilk.  848.  VII  H.  5.  —  Hamernik, 
phys.  path  Unters  Prag  846.  -  Di tt rieh,  üb.  d.  Lännec 'sehen  Lungen- 
infarct  Erlangen  850.  —  Rokitansky,  üb  einige  der  wichtigst.  Krankh. 
d.  Arter  Denkschr.  der  k.  k.  Akad.  der  Wissensch.  852.  B  4.  Risse, 
Obs  quaed.  de  arter.  statu  norm  et  pathol  Regiom.  853.  —  Virchow,  ges. 
Abhandl.  Frankf.  855  und  Wiener  Wochenschr  856.  51.  —  Buhl,  Zeitschr. 
f.  ration.  Medizin  857.  VIII  1.  —  Chrastina,  Zeitschr,  d.  k.  k.  Ges  d. 
Aerzte  in  Wien  850  Oct.  und  Nov.  —  Werner,  Corresp.  Bl.  d.  würtemb. 
ärztl.  Vereins  857.  N.  39.  und  40. 

Geschichte.  Schon  die  älteren  Autoren,  dann  Senac,  Grell  (1757),  A. 
Hall  er,  Morgagni  u.  A.  kannten  die  Verknöcherung  der  Arterien.  Ueber  die 
Entstehung  derselben  wurden  jedoch  sehr  divergente  Ansichten  aufgestellt.  Eine 
derselben  (Lännec,  Baillie,  Bichat,  Richerand,  Cruveilhier  u  A}  geht 
dahin,  dass  die  Atherose  als  eine  Art  von  Involution  in  Folge  mangelhafter  Ernäh- 
rung zu  betrachten  und  daher  im  liöheren  Alter  zu  finden  sei.  Doch  haben  schon 
frühere  Autoien  bei  sehr  alten  Menschen,  z  B.  Harvey  bei  einem  150  Jahre  alten 
Manne  keine  Spur  der  Verknöcherung  der  Arterien  gefunden.  Eine  zweite,  von  ihrem 
Schöpfer  nunmehr  verlassene  Ansicht  stellte  Rokitansky  auf,  indem  er  die  A. 
liir  das  Produkt  excedirender  Auflagerung  von  innerer  Gefässhaut  aus  dem  Blute 
ansah.  Sie  wurde  durch  die  späteren  Arbeiten  von  Dittrich,  Risse  und  R.  Vir- 
chow widerlegt  Die  dritte,  welche  den  atheromatösen  Prozess  mit  der  Entzündung 
in  Zusammenhang  brachte,  fand  in  Grell,  Haller,  Morgagni,  später  in  Ray  er, 
Tiedemann,  Engel,  Dittrich,  Leb  er  t  u.  A  ihre  Vertreter;  es  wurde  jedoch 
der  entzündliche  Charakter  der  Atherose  erst  durch  die  letzten  Arbeiten  R.  V  i  r- 
chow's  sicher  gestellt  Etwas  früher  schon  hat  Dittrich  darauf  aufmerksam 
gemacht ,  dass  die  fettige  Degeneration  vorzüglich  an  den  Wänden  jener  Gefässc 
zu  finden  sei,  welche  einem  hohen  Blutdrucke  ausgesetzt  sind  und  hat  Rokitansky 
die  Zellenbildung  im  Atherom  beschrieben  In  neuester  Zeit  will  Lebert  den  ent- 
zündlichen Charakter  des  Prozesses  nur  mit  gewissen  Beschränkungen  gelten  lassen 
Der  auch  von  uns  gebrauchte  Name  des  „atheromatösen  Prozesses''-  oder  der  der 
„  \therose'-'"  ist  eigentlich  unpassend  gewählt,  da  er  nur  eine  besondere  Art  der  se- 
cundären  Veränderungen  bezeichnet;  wir  bedienen  uns  jedoch  desselben  nur,  weil 
er  der  gebräuchlichste  ist. 


§.  311.  Anatomische  Veränderungen.  Die  Atherose  der 
Duchek,  Palh.  u.  Tlierap.  15 
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Arterien  beginnt  mit  Veränderung  der  Innenhaut  und  zwar  mit  Auf- 
lockerung und  Durchfeuchtung  derselben.  Es  kommt  schon  hiedurch 
oder  bald  darauf  zu  zwei  Arten  der  Veränderung:  der  gallert- 
ähnlichen Auflagerung  und  der  halbknorpeligen  Ver- 
dickung, welche  von  Virchow  als  verschiedene  Ausgangspunkte  des 
Prozesses,  von  Anderen  aber  als  verschiedene  Stadien  desselben  aufge- 
fasst  werden  (Bizot,  Rokitansky,  Förster).  Wir  schhessen  uns 
letzterer  Ansicht  an.  Man  findet  demnach  Anfangs  eine  zarte,  weiche, 
gallcrtähnlichc  oder  breiartige  Masse  von  weisslichgelber  oder  blassröth- 
lichcr  Farbe  in  der  Dicke  von  etwa  ^'4  —  1'"  auf  vereinzelte  Stellen  des 
Gcfässcs  aufgetragen.  Sie  lässt  sich  in  diesem  Zustande  noch  leicht 
von  der  Intima  abtragen  und  ist  gewöhnlich  vom  normalen  Epithel  be- 
deckt (Risse)  oder  liegt,  nach  vorheriger  Zerstörung  desselben  nakt 
zu  Tage  (Virchow).  Sie  besteht  aus  einer  dem  Schleimsaft  ähnlichen 
Masse,  welche  die  Trägerin  rundhcher  oder  spindelförmiger,  in  Theilung 
und  Vermehrung  begriffener  Rindegewebszellen  ist.  Bei  ausgesproche- 
ner gallertähnlicher  Metamorphose  wird  die  Grundsubstanz  dem  Glas- 
körper oder  den  Sulzgeweben  ähnhch  (Virchow).  Im  späteren  Ver- 
laufe nimmt  die  neugebildete  Masse  an  Dicke  zu,  wird  undurchsichtig, 
fester  und  härter,  etwa  dem  geronnenen  Eiweiss  ähnUch  (halb knor- 
pelige Verdickung).  Es  hat  hier  eine  Umwandlung  der  Grundsub- 
Btanz  zu  einem  fibrillären ,  der  Hornhaut  ähnlichen  Gewebe  stattgefun- 
den, welches  jedoch  stets  in  continuirUchem  Zusammenhange  mit  den 
Balken-  und  Lamellenzügen  der  Intima  bleibt.  Gleichzeitig  vergrössern 
sich  die  Bindegewebszellen  der  inneren  Haut  und  stellen  linsenförmige 
Höhlen  mit  netz-  und  fadenförmigen  Ausläufern  dar,  welche  in  ihrem 
Inneren  zahlreiche  in  Vermehrung  begriffene  zellige  Elemente  beher- 
bergen. 

Man  trilTt  desslialb  auf  Schnitten,  die  der  Oberfläche  parallel  geführt  werden, 
jenes  maschige  oder  areoUire  Aussehen,  auf  welches  Rokitansky  so  grossen  Werth 
legt;  es  sind  jedoch  die  Höhlen  desselben  entweder  Querschnitte  der  Bindegewebsbal- 
ken  oder  von  jener  heerdweisen  Wucherung  der  zelligen  Elemente  eingenommene 
Stellen  (Virchow).  ~  Bizot  hielt  die  gallertarlige  Masse  für  ein  Exsudat,  Roki- 
tansky (in  seinen  ersten  Arbeiten)  für  eine  Auflagerung  aus  dem  Blute,  in  der 
2.  Auflage  seines  Handbuches  aber  für  Hypertrophie  der  Innenhaut,  durch  Auswach- 
sen ihres  Bindegewebes  erzeugt.  Virchow  ist  zum  Theile  derselben  Ansicht;  es 
nähert  sich  jedoch  die  Substanz  seiner  Ansicht  nach  mehr  dem  Schleim-  oder  chon- 
dringebendcn  Gewebe,  während  sich  die  Zellen  fortwährend,  sogar  bis  zur  puri- 
formen Bddung  vermehren.  Es  schliesst  sich  der  Prozcss  in  so  ferne  den  paren- 
chymatösen Entzündungen  an,  als  zuweilen  Hyperämien  und  Ernährungsstörungen 
in  den  tieferen  Schichten  vorkommen,  und  sich  sogar  Gelasse  in  die  verdickten  Stel- 
len verfolgen  lassen.  In  anderen  Fällen  dagegen  fehlen  derartige  entzündliche  Er- 
scheinungen und  ist  der  Prozess  nur  als  nutritive  Störung  anzusehen.  Nach  Güns- 
burg  besteht  der  Prozess  in  Epithclialwucherung  und  nachfolgender  fettiger  Dege- 
neration der  Intima;  er  trennt  die  gailertähnliche  Verdickung  von  dem  lipomatösen 
Atherom.  Förster  fand  die  halbknorpeligen  Verdickungen  stets  ohne  überdecken- 
des Epithel. 

§.  312.  Die  weiteren  Veränderungen  beruhen  theils  auf  Fettmeta- 
morphose, theils  auf  Verknöcherung  und  Verkalkung.  —  Die  fettige 
Degeneration  nimmt  ihren  Anfang  stets  an  den  Bindegewebszellen;  sie 
erscheinen  von  zuerst  spärlichen,  dann  immer  massenhafteren  Fettkörn- 
chen erfüllt,  worauf  die  so  gebildete  Körnchenzelle  zerfällt.  Es  tritt  die 
Fettmetamorphose  früher  oder  später,  an  den  gallertartigen  Auflagerun- 
gen sowohl  als  an  den  halbknorpehgen  Verdickungen  auf,  verhält  sich 
jedoch  in  jedem  dieser  Fälle  anders. 
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Während  sie  bei  der  gallertartigen  Auflagerung  als  fettige  Usur 
(Virchow)  von  den  oberflächlichen  Schichten  ausgeht  und  mit  Rauh- 
und  Zottigwerden  der  Oberfläche  endet,  beginnt  der  Prozess  bei  der 
halbknorpehgen  Verdickung  in  den  tiefsten  Schichten.  Es  entsteht  hier 
durch  den  endlichen  Zerfall  der  Fettkörnchenzellen  und  der  Bindege- 
websbündel  ein  gelblicher  fettiger  Brei,  welcher  aus  Cholestearinkrystal- 
len,  fettigem  Detritus  und  Trümmern  der  geformten  Elemente  des  Bin- 
degewebes besteht.  Es  ist  diess  das  eigentliche  Atherom.  Anfangs 
ist  dasselbe  von  den  inneren  noch  intacten  Schichten  der  Neubildung 
bedeckt  und  bildet  so  eine  kleine  Erhebung  (atheromatöse  Pustel);  im 
späteren  Yerlaufe  berstet  jedoch  die  Hülle  und  der  atheromatöse  Brei 
wird  vom  Blutstrome  fortgeschwemmt.  Es  bleibt  an  dieser  Stelle  ein 
unregelmässiger  Substanzverlust  der  Intima  mit  ausgenagten  Rändern  zu- 
rück (atheromatöse  Verschwärung).  Das  Atherom  verhält  sich  zur  Usur 
wie  der  Abscess  zu  dem  Geschwür. 

Auffallenderweise  treten  nach  der  Eröffnung  derartiger  Atherome  und  der 
Hinwegschwemmung  ihres  Inhaltes  keineswegs  Metastasen  in  entfernteren  Organen 
auf,  woraus  anzunehmen  ist,  dass  der  Inhalt  meistens  in  halbflüssiger  Form  dem 
Blutstrom  einverleibt  werde.  —  In  anderen  Fällen  erfolgt  Eindickung  des  In- 
haltes der  atheromatösen  Heerde;  es  kommt  zu  diesem  Zwecke  zunächst  zur  Re- 
sorption des  fettigen  Detritus  und  dann  zur  Ablagerung  von  Kalksalzen  (Verkrei- 
dung).  In  anderen  Fällen  erfolgt  nach  Rokitansky  eine  Art  von  Heilung  und 
Vernarbung  an  Stelle  der  erweichten  und  zerfallenen  atheromatösen  Plaques  und 
bleibt  eine  narbenartige  Einziehung  von  schiefergrauer  oder  schwärzlicher  Färbung 
(Pigmentbildung)  zurück. 

§.  313.  Die  Verkalkung  besteht  in  Ablagerung  von  Kalksalzen 
in  die  tiefsten  Schichten  der  halbknorpeligen  Verdickungen.  Es  ent- 
stehen so  Kalkplatten  von  verschiedener  Grösse,  welche  in  seichten  Ver- 
tiefungen der  Intima  ruhen  und  Anfangs  noch  durch  eine  dünne  Schicht 
der  Neubildung  von  der  Lichtung  des  Gefässes  getrennt  sind;  im  spä- 
teren Verlaufe  verknöchern  auch  diese  und  werden  nun  die  Kalkplätt- 
chen  vom  Blute  bespült,  welches  an  den  Hervorragungen  derselben  zu- 
weilen Fibrinniederschläge  absetzt  oder  die  sich  allmälig  loslösenden 
Kalkplättchen  fortschwemmt.  In  denselben  finden  sich  zuweilen  die  Reste 
der  verkalkten  Bindegewebszellen,  so  dass  man  den  Prozess  wohl  auch 
als  Verknöcherung  der  Arterien  auffassen  könnte. 

Diese  Verkalkungen  bilden  in  kleineren  Gelassen  oft  langgestreckte  Knochen- 
ringe. Die  Dicke  dieser  Kalkplatten  beträgt  Vi'"  — 2"'  ;  es  kommen  jedoch  die  dick- 
sten derartigen  Bildungen  nur  in  der  Aorta  vor.  --  In  den  meisten  Fällen  finden 
wir  Combinationsformen  der  Verkreidung  und  atheromatösen  Entartung,  oft  so,  dass 
die  oberflächliche  Schicht  der  Innenhaut  verkreidet  ist  und  unter  ihr  der  atheroma- 
töse Brei  sich  vorfindet.  Auch  die  verschiedenen  Formen  und  Phasen  der  Atherose 
überhaupt  findet  man  oft  an  derselben  Arterie.  -—  Rokitansky  beschreibt  als  eine 
Abart  der  Verdickung  der  Innenhaut  die  sogenannte  Canalisation  derselben  Es 
ist  in  solchen  Fällen  die  Innenhaut  von  feinen  Löchern  und  Canälchen  durchbohrt, 
in  welche  Blut  eindringt.  In  den  höchsten  Graden  ist  die  Arterienwand  zu  einem 
dem  Corpus  cavernosum  ähnlichen  schwammigen  Gewebe,  bisweilen  in  Form  eines 
Tumors  entartet,  aus  welchem  sich  beim  Einschneiden  aus  einer  unendlichen  Zahl 
von  Oelfnungen,  wie  aus  einem  Schwämme,  Blut  ergiesst.  Auch  Lob  stein  hat 
Aehnliches  beobachtet. 

§.  314.  Die  Theilnahme  der  übrigen  Gefässhäute  und  die 
Folgen  dieser  Veränderungen  sind  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  ver- 
schieden. Die  Mittelhaut  wird  bei  höheren  Graden  des  Prozesses 
mürbe,  unelastisch,  leicht  zerreisslich  und  degenerirt  schliessUch  eben- 
falls fettig;  in  Folge  dessen  tritt  Erweiterung  des  Gefässes  ein.  Unter 
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Stellen,  wo  die  Atherombildung  und  Yerkreidung  sehr  intensiv  ist,  kann 
es  zum  Schwunde  der  Media  kommen,  oder  kann  sie  auch  an  der 
Verkreidung,  namentUch  an  den  kleineren  Arterien,  theilnehmen.  In 
allen  diesen  Fällen  kommt  es  zu  Veränderung  (Verlangsamung)  der 
Blutströmung,  und  gehört  daher  die  Hypertrophie  des  Hnken  Ventrikels 
zu  den  gewöhnlichen  Folgezuständen  der  Atherose  der  Aorta.  Die  Zell- 
haut der  Arterien  ist  selten  ganz  unverändert,  meistens  im  Zustande 
leichter  Hyperämie  ,  chronischer  Entzündung  oder  fibröser  Verdickung. 
Letzteres  findet  sich  namenthch  an  der  Aorta,  seltener  an  den  kleineren 
Gefässen. 

Rokitansky  nahm  früher  an,  dass  die  geschilderten  Zustände  der  mittleren 
und  äusseren  Haut  der  Erkrankung  der  Intima  vorausgingen  und  es  erst  wegen  der 
eintretenden  Erschlaffung  der  Media  zur  Verlangsamung  der  Blutbewegung  und  zur 
Ablagerung  auf  die  Innenhaut  komme. 

§.  315.  Zu  den  gewöhnlichsten  Folgezuständen  gehört  nach  Obi- 
gem die  Erweiterung  des  Arterienrohres  und  die  Verlangsamung  der 
Blutbewegung  innerhalb  desselben.  Wir  finden  diess  jedoch  grössten- 
theils  nur  an  den  weiteren  Arterien  und  namentlich  an  der  Aorta,  wäh- 
rend das  Entgegengesetzte  an  den  kleinsten  Gefässen  einzutreten  pflegt. 
Letztere  zeigen,  entsprechend  der  Verdickung  ihrer  Media  und  Intima 
verschiedene  Grade  der  Verengerung  oder  gar  Verschliessung;  man  beo- 
bachtet diess  u.  A.  an  den  Schienbeinarterien,  an  der  Abgangsstelle  klei- 
nerer Aestchen  von  weiteren  Gefässen  u.  dgl.  —  Eine  nicht  unwichtige 
Rolle  spielen  ferner  die  Fibrinniederschläge,  welche  auf  der  rauh 
gewordenen  Intima  sehr  oft  stattfinden.  Durch  sie  kann  es  zur  Ver- 
stopfung kleiner  Gefässe  kommen  oder  können  sie  später  wieder  abge- 
löst werden  und  als  Emboli  zur  secundären  Thrombose  anderer  Arterien 
Veranlassung  geben.  Verengerung  und  VerschHessung  führt  zur  Er- 
nährungsstörung im  Verbreitungsbezirke  der  Arterie  und  wenn  sich  nicht 
rechtzeitig  ein  Collateralkreislauf  entwickelt,  zum  necrotischen  Zerfall 
der  Gewebe,  so  zur  Gangrän  der  Extremitäten  (V.Fr  ancois),  zur  Hirn- 
erweichung u.  dgl.  Zu  den  wichtigsten  Folgezuständen  gehört  endhch 
die  Bildung  von  Aneurysmen  und  die  Zerreissung  der  erkrankten 
Gefässe. 

Unter  29  von  Broca  beobachteten  Fällen  von  Aortenruptur  gehörten  alle 
dem  atheromatösen  Prozesse  an.  Unter  den  kleineren  Gefässen  zerreissen  vorwal- 
tend die  des  Gehirnes.  Günsburg  räumt  den  Erkrankungen  des  Gehirns  im  Ver- 
laute dieser  Veränderung  der  Arterien  die  Prozentzahl  28  ein^  es  finden  sich  vor 
Allem  Blutungen  in  die  Hirnsubsianz  und  zwischen  die  Meningen,  dann  Hirnerwei- 
chung, selten  Entzündung  der  Meningen.  Sie  werden  jedoch  nicht  bloss  durch  Zer- 
reissung, sondern  auch  durch  Verstopfung  der  Arterien  und  Ernährungsstörung  her- 
vorgebracht. 

§.  316.  Vorkommen  und  Ursachen.  Wir  treffen  die  Athe- 
rose am  häufigsten  an  der  Aorta  und  zwar  an  ihrem  aufsteigenden 
Theile  und  Bogen,  seltener  an  der  Aorta  abdominalis.  Bizot  stellt  das 
symmetrische  Auftreten  an  Arterien  der  beiden  Körperstellen  als  Regel 
auf,  was  jedoch  Rokitansky  nicht  beobachtet  hat.  Die  Pulmonalarte- 
rie  zeigt  selten  die  höheren,  dagegen  ziemlich  häufig  die  niederen  Grade 
der  Erkrankung  (Dittrich).  Von  den  kleinsten  Arterien  werden  fast 
nur  die  des  Gehirns  ergriffen  und  kommt  es  in  Folge  der  Berstung  und 
Verstopfung  derselben  zur  Hämorrhagie  oder  zur  Hirnerweichung. 

Rokitansky  stellt  folgende  Reihe  der  Erkrankungshäufigkeit  auf:  Aorta 
thorac ,  Lienalis,  Cruralis,  Iliacae  int.,  Coronariae,  Carotis  int.,  Vertebralis,  Uterinae, 
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Brachiales ,  Subclaviae  ,  Spermaticae  int. ,  Carotis  commun  ,  Hypogastr.  Selten  er- 
kranken die  Aa   mesent ,  coeliaca,  coron.  ventric,  hepatica,  epiploicae. 

§.  317.  Der  atheromatöse  Prozess  ist  eine  der  häufigsten  Erkran- 
kungsformen. Was  zunächst  das  Alter  anlangt,  so  findet  er  sich  sel- 
ten vor  dem  40.  Lebensjahre,  nach  demselben  dagegen  mit  steigender 
Häufigkeit,  so  dass  die  Ansicht  nahe  zu  liegen  scheint,  dass  dieser  Zu- 
stand nichts  Anderes  sei ,  als  eine  Art  von  Marasmus  oder  Involution 
der  Arterien  (Buhl).  Doch  aber  finden  wir  Greise  von  100  und  mehr 
Jahren,  bei  v^^elchen  die  Arterien  nur  Spuren  dieses  Prozesses  zeigen, 
oder  derselbe  ganz  fehlt. 

Als  Beispiel  mag  der  Fall  Harveys  von  dem  150jährigen  Manne  gelten,  so- 
wie der  der  Amme  Washington  s,  welche  in  dem  Alter  von  161  Jahren  starb 
und  deren  Arterien  vollkommen  zart  gefunden  wurden.  Aehnliches  habe  auch  ich 
beobachtet  (s.  Unten). 

Das  männliche  Geschlecht  scheint  häufiger  zu  leiden  als  das 
weibliche.  Die  Lebensverhältnisse  scheinen  keinen  Unterschied 
zu  machen.  Nach  Bamberger  soll  der  Zustand  bei  Trinkern  häufig 
vorkommen.  —  Es  scheint  die  Atherose  an  einzelnen  Orten  häufiger, 
als  an  anderen  vorzukommen.  So  fand  ich  sie  in  Lemberg  auffallend 
selten  und  secirte  ich  dort  u.  A.  eine  98jährige  Frau,  deren  Arterien 
vollkommen  zart  und  unverändert  waren  i).  Es  wäre  von  Wichtigkeit 
festzustellen ,  ob  die  Ansicht ,  dass  dieser  Zustand  in  Weinländern  vor- 
zugsweise häufig  sei,  auch  wirklich  der  Begründung  nicht  entbehre.  — 
Was  die  Ursache  speciell  anlangt,  so  scheint  nur  das  mechanisch  wir- 
kende Moment  sicher  gestellt  zu  sein.  So  sieht  Rokitansky  die  func- 
tionelle  Anstrengung,  Virchow  die  Zerrung  und  Dehnung  der  Arterien- 
häute als  Ursache  an,  indem  er  richtig  bemerkt,  dass  die  Atherose  na- 
mentlich an  solchen  Stellen  der  Gefässe  vorkomme,  welche  der  Zerrung 
am  meisten  ausgesetzt  sind.  Für  die  Lungenarterien  hat  diess  Dittrich 
nachgewiesen  und  haben  wir  oben  angegeben  (§.  271),  dass  in  Fällen 
von  Erweiterung  der  Lungenarterie,  in  Folge  von  Erkrankung  ihrer 
Klappen  und  des  Ostiums,  der  atheromatöse  Prozess  sehr  häufig  vorkomme. 
Unter  den  gleichen  Verhältnissen  findet  sich  Aehnliches  auch  an  den 
Venen.  —  Ausserdem  will  man  die  Endarteritis  in  Folge  von  Gicht, 
Rheumatismus,  Syphilis,  Missbrauch  von  Spirituosen  auftreten  gesehen 
haben  (Virchow,  B ambe r ger  u.  A.)  Sie  findet  sich  ferner,  wie  es 
das  Alter  mit  sich  bringt,  neben  Lungenemphysem,  Carcinose  und  den 
verschiedenen  Krankheiten  des  höheren  Alters."^ 

§.  318.  Symptome.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  verläuft  die 
Endarteritis  ohne  jede  Erscheinung,  mit  Ausnahme  der  tastbaren  Ver- 
änderung der  peripherischen  Arterien.  In  anderen  Fällen  beobachten  wir 
die  anzuführenden  Symptome  mehr  oder  weniger  vertreten.  —  Von  Seite 
des  Herzens  finden  sich  sehr  häufig  die  Erscheinungen  der  Hypertro- 
phie und  Dilatation  der  linken  Kammer,  auch  ohne  dass  die  Klappen 
der  Aorta  ergriffen  werden;  es  erklärt  sich  diess  aus  der  geänderten 
Strömungsgeschwindigkeit  im  Bereiche  der  erkrankten  Arterien,  indem 
Erweiterung  der  grösseren  und  Verengerung  der  kleineren  eintritt  und 
die  Ringfaserhaut  der  erkrankten  Gelässe  theils  ihre  Contractionskraft 
verliert,  theils  durch  Atrophie  zu  Grunde  geht.  —    Durch  das  Ueber- 
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greifen  des  Prozesses  auf  die  Aortenklappen  und  das  Endocard  selbst, 
ja  sogar  auf  die  Valv.  mitralis  treten  eine  Reihe  von  Erscheinungen 
auf,  die  bei  den  chronischen  Klappenleiden  geschildert  worden  sind. 
Endlich  ist  der  so  häufig  gleichzeitigen  Fettdegoneration  des  Herzmus- 
kels und  ihrer  Erscheinungen  Erwähnung  zu  thun. 

§.  319.  Die  hauptsächHchsten  Symptome  bietet  uns  die  Untersu- 
chung der  Gefässe.  An  der  Aorta  kann  die  Erweiterung  wohl  nur 
sehr  selten  durch  die  Percussion  nachgewiesen  werden.  Der  erste  Aor- 
tenton wird,  proportional  der  durch  die  Erkrankung  geänderten  Schwing- 
barkeit  der  Häute  klanglos,  dumpf;  endlich  tritt  statt  desselben  ein 
mehr  oder  weniger  lautes ,  blasendes  oder  sägeartiges  Geräusch  auf, 
welches  seine  grösste  Intensität  bald  über  dem  Ursprünge,  bald  im  wei- 
teren Verlaufe  der  Aorta  hat.  Dagegen  entsteht  ein  solches  keineswegs 
dann  ,  wenn  bloss  Rauhigkeiten  am  Conus  arteriosus  des  linken  Her- 
zens oder  im  Verlaufe  der  Aorta  vorhanden  sind.  Hamernik  erklärt 
diess  durch  die  Annahme  einer  peripherischen  ruhenden  Blutschichte  im 
Gefässe.  Der  diastohsche  Ton  ist  oft  bedeutend  verstärkt  und  besitzt 
einen  lauten,  fast  metallischen  Klang.  Bamberger  gibt  an,  dass  diese 
Erscheinung  vorzugsweise  mit  bedeutender  Vergrösserung  der  Klappen 
in  Folge  hochgradiger  Erweiterung  der  atheromatösen  Aorta  zusammen- 
falle. Wie  vorauszusehen  ist,  fehlt  oder  verschwindet  diese  Erschei- 
nung, wenn  die  Klappen  selbst  erkranken. 

Die  peripherischen  Arterien,  namentlich  die  A.  carotis,  tem- 
poralis,  radiahs  u.  A.,  zeigen  jenen  Grad  von  Verlängerung  und  Erwei- 
terung, welchen  sie  im  gesunden  Zustande  zur  Zeit  ihrer  extremsten 
Diastole  vorübergehend  besessen  hatten.  In  Folge  dessen  erscheinen 
sie  deuthch  geschlängelt  und  etwas  erweitert  und  sind  nicht  bloss  zur 
Zeit  des  Einströmens  des  Blutes,  sondern  permanent  tastbar.  Im  Ge- 
gensatze hiezu  ist  die  zartwandige  gesunde  Arterie  nur  während  ihrer 
Diastole  nachweisbar,  indem  sie  sich  dann  durch  ihre  grössere  Härte 
von  den  umgebenden  Weichtheilen  unterscheidet  (Hamernik).  —  Die 
Pulsation  derselben  ist  Anfangs  noch  tastbar,  sogar  wegen  des  deutUchen 
Vorspringens  der  etwas  rigiden  Arterie  ungewöhnlich  leicht  zu  fühlen. 
Ist  jedoch  eine  Strecke  des  Rohres  vollkommen  verknöchert,  so  ist  keine 
Pulsation  an  demselben  mehr  nachzuweisen  und  sieht  oder  fühlt  man 
höchstens,  dass  das  Arterienrohr  während  des  Einströmens  des  Blu- 
tes eine  leichte  Ortsveränderung  eingeht.  —  Die  Arterienwandung  fühlt 
sich  hart  an  und  zwar  gleichmässig  oder  ungleichmässig  (rosenkranz- 
förmig) und  ändert  sich  der  Umfang  eines  solchen  sohd  gewordenen 
Cylinders  zu  keiner  Zeit.  Nicht  selten  sind  die  angegebenen,  die  Art 
der  Pulsation,  der  Schlängelung  und  den  Umfang  der  Arterien  betref- 
fenden Veränderungen  an  den  gleichnamigen  Arterien  verschieden,  was 
von  der  Gesetzlosigkeit  des  Prozesses  der  Endarteriitis  an  verschiedenen 
Stellen  des  Gefässes  herrührt.  —  Da  mit  der  grösseren  Ausbreitung  der 
Atherose  und  der  Erweiterung  vieler  Arterien  die  Blutströmung  im  All- 
gemeinen eine  bedeutende  Verlangsamung  erfahren  muss,  so  wird  die 
Differenz  der  Zeitmomente  der  Pulsation  des  Herzens  und  entfernter 
Arterien  eine  allmälig  immer  grössere  und  grössere  werden. 

§.  320.  Von  den  Erscheinungen  der  Consecutivzustände  der  End- 
arteriitis sind  besonders  die  der  Aneurysmen,  der  Ruptur  und  Ver- 
stopfung oder  Verengerung  der  Arterien  zu  nennen.  Ruptur  tritt  mei- 
stens an  der  Aorta  und  den  Hirngefässen ,  die  Verengerung  an  den 
Letzteren  und  an  den  Arterien  der  Peripherie  ein.   Es  gesellen  sich 
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daher  die  Symptome  schwerer  Hirnerkrankung  (Blutung,  Erweichung), 
und  die  der  Gangrän,  besonders  der  Unterextremitäten  nicht  selten 
hinzu.  —  In  Fällen  ausgebreiteter  Atherose  und  bedeutender  Yerlang- 
samung  der  arteriellen  Strömung  kommt  es  auch  zu  Stauungen  in  den 
Venen  (Schwellung  der  Leber,  Ausdehnung  peripherischer  Yenen  u.  dgl. 
—  Neben  den  genannten  Yeränderungen  finden  wir  endHch  noch  die 
des  Marasmus  senihs,  welche  von  Manchen  fälschhch  unter  die  Folge- 
zustände der  Arterienatherose  gerechnet  werden. 

§.  321.  Verlauf,  Ausgänge,  Behandlung.  lieber  den 
Yerlauf  und  die  Dauer  des  Prozesses  lässt  sich  nichts  Genaues  angeben, 
weil  wir  nur  den  allerkleinsten  Theil  der  Arterien  in  Bezug  auf  die 
Fortschritte  der  Erkrankung  während  des  Lebens  untersuchen  können. 
Es  scheint  jedoch  richtig  zu  sein ,  wenn  wir  annehmen,  dass  die  Endar- 
teriitis,  wenn  einmal  aufgetreten,  unaufhaltsam  auf  immer  neue  Ge- 
fässgebiete  fortschreitet.  Kommt  es  jedoch,  was  immerhin  unter  die 
selteneren  Ereignisse  zu  rechnen  ist,  nicht  in  Folge  von  Ruptur,  Aneu- 
rysmabildung  oder  in  Folge  intercurrirender  Krankheiten  zum  Tode,  so 
kann  der  Kranke,  trotz  der  ausgebreitetsten  Endarteriitis,  das  höchste 
Greisenalter  erreichen.  Yen  ihr  selbst  geht  der  Tod  nur  durch  Zer- 
reissung  oder  Verstopfung  der  Gefässe  (namentlich  bei  vorhandener 
Herzhypertrophie)  Aneurysmenbildung,  Klappenkrankheit,  Gangrän  u.  dgl. 
aus.  Eine  eigenthche  Behandlung  ist  nicht  möglich  und  haben  wir 
es  stets  nur  mit  einem  symptomatischen  Verfahren  zu  thun. 

3)  Erweiterung  der  Arterien.  Aneurysma. 

S.  die  Handbücher  der  path.  Anat.  v.  Cru veilliier,  Hasse,  Rokitansky, 
Foerster  u.  A.,  —  die  Werke  über  Hcrzkr.  v.  Corvisart,  Krc5^sig, 
Lännec,  Hope,  Williams,  Skoda,  Forget,  Hodgson,  Stokes,  Güns- 
burg,  Bamberger  u.  A.,  —  sowie  die  Handb.  d.  spez.  Path.  vor.  Andral, 
Wunde  rlicli,  LebertuA.  —  Vesaliiis,  inBoneti  Sepulchr.  Lib.  4. 
Sect.  2.  Obs.  21.  —  Morgagni,  Op.  c  epist.  17.u  18.  —  Lancisi,  op.  c.  de 
motu  cordis  etc.  —  Hall  er,  Progr.  de  aneur.  aorlae.  Gotting.  749.  —  Hun- 
ter, History  on  an  aneur^^sm.  of  the  Aorta  etc.  Med.  obs.  and  inquir.  P.  I.  p. 
323.  —  Guattani,  de  extern,  aneur.  Rom.  772.  Deutsch  Altenburg  777.  — 
Vcrbrugge,  de  aneur.  L.  ß.  773  ;  auch  in  L  a  u  t  hs  Sammlung.  —  Th. 
Lauth,  Scriptor.  latinorum  de  aneur.  collectio.  Strassb.  785.  —  Scarpa, 
Sull  aneurysma,  Pavia  804.  —  Breschet,  Mem.  de  l'Acad.  d.  Med.  T.  III. — 
Bouillaud,  Diagnoytic.  des  aneiir.  de  l'.Aortc,  Theses  de  Paris  823.  N.  146  — 
Wardrop,  On  aneurysm.  Lond.  826.  —  Guthrie,  On  the  disease  of.  Arter. 
Lond.  830.  —  Chomel  et  Dalmas  ,  Dict.  de  Med.  III.  —  Dusol  et 
Legroux,  Arch.  gen.  de  Med.  839.  —  Thurnam,  Med.  Cliir.  Rew.  841.  — 
Louis,  Rech.  anat.  path.  p.  16-^.  —  Hope,  üb.  d.  Schlagadergeschw.  der 
Aorta.  (Aus  Gyclop  of  pract.  med  Vol.  1)  Erlang.  842.  —  O'Brien,  Dubl. 
Journ.  Vol.  24.  Nr.  71.  843.  —  Dickson,  Edinb.  med.  and  surg.  Journ  Jan. 

843.  —  Henderson,  Lond.  and  Edinb.  monthly  Journ.  Mai  843.  —  Jak  seh, 
Oesterreich.  Wochenschr.  Nr.  17.  u.  18.  843.  —  Smith,  Dubl.  Jou  .i,  31ärz. 
S.  171.  843.—  Peacock,  Prov.  med.  Journ  Nr.  133.  843.—  Norman  Che- 
vers,  Lond.  Gaz  845.  Aug.  —  Cossy,  Arch.  gen.  de  med.  Septbr.  845.  — 
Gen  drin,  Revue  med.  Decbr.  844  u  845.  Febr.  —  Luke,  Lond.  Gaz  Mai 
Nr.  2.  S.  78.  845.  —  Peacock,  Lond  and  Edinb.  Journ,  Jänner  845.  — 
Pfeufer,  Henle's  Ztschr.  3.  Bd  1.  Hett  844.  —  Turnbull,  Henle's  Ztschr., 
3.  Bd.  1  Heft,  Juli  844.   -     Varicas,  Henle's  Ztschr.  3.  Bd  1.  Heft,  Februar 

844.  —  Observ.  on  Aneurysm.  Selected  from  the  works  of  the  principnl  wri- 
ters  ont  that  disease.  Translated  and  edited  by  John  Erichson.  (Gedruckt 
für  die  Sydenham  Society).  845.  —    Edw.  Crisp,  London  8.  1847.  Churchill 
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mit  5  Tafeln.  —  Golding,  R.  Ch.,  Lond.  Gaz.  Febr.  848.  —  O.B.  Bellin  g- 
ham,  Dubl.  med.  Press,  847.  April  —  Juni.  —  Dlouhj^,  Prag.  Viertel] ahrsschr. 
848.  l.Bd.  Nr.  118.  —  Fraeys,  Ann.  et  Bull,  de  la  Soc.  de  med.  de  Gand. 
5.-~6.  Lief.  848.  —  Lyons  R  o  b. ,  Dubl.  quart.  Journ.  Mai  S.  319  und  Arch. 
^en.  Aug.  S.  445.  850  —  Verneuil,  Arch.  gen.  Mai  S.  40.  850.—  Holland, 
Dubl.  quart.  Journ  Febr.  p.  68  u.  Mai  p.  266,  Journ.  de  connaiss.  med.  Septb. 
647  und  Revue  med.  -  chir.  Juli  Nr.  36.  852  —  Füller,  The  Lancet  5.  Mai 
855. —  Gairdner,  Monthh?-  Journ.  of  med.  Sciences  Jan.  855,  und  Edinb.  med. 
Journ.  Juli,  August  h55.  ,  Ässociat.  med.  Journ  Nr.  102.  854-  Nr.  125.  855.  — 
Frohbeen,  Verm.  Abh.  a.  d  Geb.  d  Heilk  ,  v.  ein.  Ges  prakt.  Aerzte  zu  St, 
Petersburg.  8.  Sammig  Leipzig  854.  —  Mayne,  The  Dublin  Hospital  Gaz. 
Nr.  5.  April  855.  —  Stokes,  The  Dublin  Hosp.  Gaz.  Nr.  6.  April  855.  - 
W.  Gull,  Guy's  Hospit.  Reports.  Ser.  HI  P.  1.  855  u.  Schmidt's  Jahrb.  89. 
Bd.  S.  296.  856  —  L.  Müller,  Deutsche  Klinik  Nr.  55.  854.  —  W.  Sto- 
kes, The  Dublin  Hosp.  Gaz.  Nr.  1  February  855.  —  William  Co  11  es, 
The  Dublin  quart,  Journ.  of  med.  Science  Nov,  855.  -  Coe,  Associat.  med. 
Journ.  Nov.  855.  —  Lebert,  in  Virchow's  spez.  Pathol.  Erlang  855.  —  Sa- 
dl  er,  Verm.  Abh.  a  d.  Geb  d  Heilk.  v  ein.  Ges.  prakt.  Aerzte  zu  St  Peters- 
burg, 8,  Sammig.  Leipzig  S.  331.  854  —  Popham,  The  Dublin  quart.  Journ. 
of  med.  Science  Febr  856.  —  W.  H.  Willshire,  The  Lancet.  June  856.  — 
C.  W.  Durant,  Assoc  med.  Journ.  April  856.  -  Van  der  Byl, 
The  Lancet  VI,  856  —  Ledieu,  Journ.  de  med.  de  Bordeaux  Fevr.  855.  — 
Babington,  The  Dublin  quart.  Journ.  of  med.  Sc.  Febr.  856.  —  J. 
H  u  ghes,  The  Dublin  Hosp.  Gaz  856  —  Green,  Dubl.  quart.  Journ.  856. 
Aug.  —  B  r  o  c  a,  Des  Aneur.  et  de  leur  traitemcnt  Paris  857.  —  Warbur- 
ton Begbie,  Edinb.  med.  Journ.  Jan,  858,  Quin  1  an,  Dubl.  Hosp.  Gaz. 
Nr.  24.  857.—  Cockle,  Lance»;  1.  7.  858  —  James  Brydon,  Edinb.  med. 
Journ,  August  858.  —  Tufnell,  Dubl.  Hosp  Gaz.  Nr.  l"  858.  —  Hughes, 
Dubl.  Hosp.  Gaz,  Febr.  858.  —  Ogle,  Med  Times  and  Gaz.  Mai  858.  —  Heath, 
Med  Tim.  and  Gaz.  Jan.  858.  —  Wallmann,  Vircli.  Arch.  AIV.  Bd  85'S. — 
G  i  o  p  p  i,  Annali  universali  di  Medic.  Milano  Luglio  85^^.  —  Vanzetfci,  An- 
nali universali  di  Med  Milano  Lu--lio  858.  -  A.  M.  Edwarde,  Edinb.  med. 
Journ.  Jan.  858.  —  Cohn,  Günsburg  Zeitsclir.  f.  klin.  Med.  N,  F.  I.  Bd,  3. 
Heft  859  -  Turner  Edinb.  med.  Journ  Mai  859.  —  Demarquay,  Gaz. 
hebdomad.  Nr.  38.  40.  —  859.  —  S.  Solly,  Gaz.  med  ital.  Stati  Sardi  Nr. 
41.  8ö0.  —  J  W.  Ogle,  Med.  chir  Transact.  XLH.  859  p.  403.  —  W.  Pet- 
ters,  Prag.  Vierteljahrsschr.  861.  IIL  p.  L  —  S.  üb.  Lit.  bei  Otto  path. 
Anat.  S.  323  u.  Oanstatt  4  Bd.  S.  203.  - 

Geschichte.  Schon  bei  Gal  en,  A  e  ti  u  s,  Avicenna  u.  m.  älteren  Autoren 
wird  des  „.Xneurysma's''  gedacht,  es  verstand  jedoch  die  ältere  Medizin  darunter  nicht 
die  Arterienerweiterung,  sondern  jede  durch  ausgetretenes  arterielles  Blut  entstandene 
Geschwulst.  So  stand  die  Sache  bis  in  das  l'l  Jahrhundert,  wo  Ferncl  (Pathol. 
1.  7.)  hievon  abweichend,  anfing,  nur  die  Arterienerweiterung  mit  dem  Namen  Aneu- 
rysma zu  bezeichnen  Er  unterschied  zwischen  dem  wahren  A.,  welches  durch  Er- 
weiterung aller  Häute  entsteht,  und  dem  falschen,  wo  sich  Solches  nicht  nachweisen 
lässt.  Diese  AulTassung  erhielt  sich  bis  Scarpa;  es  brachte  jedoch  die  zwischen - 
liegende  Zeit  zahlreiche  Beobachtungen  und  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand 
von  Maipighi,  Lancisi,  Valsalva,  Morgagni  und  A, —  Vesal  war  1557  der 
Erste,  welcher  ein  Aortenaneurysma  am  Lebenden  erkannte.  Die  Fernel'sche  De- 
finition und  Eintheilung  hatte  jedoch  schon  vor  Scarpa  einzelne  Gegner  Sa  finden 
sich  bei  Sennert  und  Fabr.  Hildanus,  bei  Morgagni  und  Burns  einzelne 
Beobachtungen  von  partieller  Zerreissung  der  Arlerienhäute ,  besonders  der  Intima. 
Ii  aller  (ebenso  wie  später  D  u  b  o  i  s  und  D  u  p  u  y  t  r  e  n)  legte  auf  die  Zerreissung 
der  Media  grossen  Werth  und  beschrieb  das  nach  der  angenommenen  Ausstülpung 
der  Intima  sogenannte  A.  herniosum.  Andere  dagegen,  wie  Hunt  er  und  die  beiden 
Monro  hielten  an  der  Ansicht  fest,  dass  jedes  Aneurysma  durch  die  Ausbuchtung 
aller  Gefässhiiute  entstehe.  Hunt  er  benannte  desshalb  das  A.  herniosum  H  all  er's  : 
A.  mixtum.  An  diese  Beobachtungen  knüpfte  S  c  a  r  p  a  an,  indem  er  den  Satz  auf- 
stellte, dass  es  keine  Aneurysmen  mit  Erweiterung  aller  Häute  gebe  ,  sondern  dass 
jedesmal  die  Intima  und  Media  zerrissen  seien,  woraut  die  Zellhaut  unter  dem  Drucke 
der  Blutsäule  ausgebuchtet  wird.  Es  fand  diese  Auffassung  anLännec,  Cruveil- 
h  i  e  r,  H  o  d  g  s  o  n,  B  r  e  s  c  h  e  t,  Rokitansky  u.  A.  ihre  Gegner.  So  wies  H  o  d  g- 
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son  nach  ,  dasf?  die  Aneurysmabildun^  wenigstens  manchmal  mit  der  Ausbuchtung 
aller  Hiiute  beginne,  und  Cruveilhier  und  R  o  k  i  t  an  sk  y  zeigten  sogar,  dass  diess 
der  gewöhnliche  Vorgang  sei  und  dass  die  inneren  Schichten  erst  später  zerstört 
würde«).  Rokitansky  machte  ausserdem  darauf  aufmerksam,  daiss  auf  die  primäre 
Zerrcissung  der  Media  und  Intima  nicht  die  Ausbuchtung  der  Zellhaut,  sondern  die 
Bildung  des  s.  g.  A.  dissecans  oder  die  Ruptur  särnmtlicher  Gefassliäute  erfolge.  Ge- 
genwärtig wird  die  Eintheilung  der  Aneur  . smen  nachScarpa  von  den  Meisten  fallen 
rrela^,;s('n.^  Cruveilhier  stellte  eine  Classification  nach  der  äusseren  Form  der  Ge- 
schwulst auf,  welche  jedoch  wegen  der  Vielfältigkeit  der  Arten,  die  doch  nur  Ueber- 
pangsformen  sind,  wenig  brauchbar  ist.  Broca  hat  in  neuester  Zeit  eine  ziemlich 
vereinfachte  Eintheilung  der  Aneurysmen  geliefert.  —  Durch  die  wechselnden  An- 
sichten ül)er  die  Entstehung  der  Aneurysmen  und  die  verschiedenen  Classificationen 
i«l  eine  Menge  von  Namen  in  die  Wissenschaft  eingeführt  worden,  von  welchen  noch 
dazu  einzelne  von  verschiedenen  Schriftstellern  in  ganz  entgegengesetztem  Sinne  ge- 
in  aucht  werden.  So  wird  das  dui'ch  Zerreissung  einer  oder  zweier  Arterienhäute  entstan- 
dene Aneurysma  von  Scarpa  A.  verum,  von  Corvisart  und  Lännec  A.  spurium, 
von  Bresche!  u.A.An.  mixtum  genannt;  Hunter  bezeichnet  dagegen  mit  dem  Na- 
men des  A  mixtum  das  A.  herniosum  Haller's  u.  dgl  —  Die  von  Corvisart 
ausgesprochene  Ansicht,  dass  das  Aneurysma  auch  durch  ,,Anfressung'-^  der  Häute 
von  Aussen  entstehen  könne,  wenn  sich  auf  der  Gefässwand  eine  Blutgeschwulst  bil- 
det ,  ist  öchon  von  si  odgson  und  Lännec  widerlegt  und  nachgewiesen  worden, 
dass  Corvisart's  ßlutgesdiwülste  nichts  Anderes  waren,  als  mit  Cuagulis  angefülhe 
Aneurysmasäcke  —  Ueber  die  Aneurysmen  kleinerer  Arterien  vei danken  wir  Hasse, 
Virchow,  Kölliker,  Pestalozzi  und  Moosherr  schöne  Arbeiten. 

§.  322.  Anatomische  Veränderungen.  Wir  verstehen  un- 
ter Aneurysma  jede  Art  der  Arterienerweiterung  mit  Ausnahme  jener, 
welche  im  Verlauf  der  Thrombose  und  Entzündung  auftritt.  Man  unter- 
scheidet mehrere  Arten  der  Aneurysmen:  1)  das  Aneurysma  verum 
oder  vulgare  besteht  in  der  partiellen  Erweiterung  der  Arterie.  Es  kann 
von  verschiedener  Form  und  Grösse  sein,  und  sind  seine  Häute  bald 
sämmtHch  ausgebuchtet ,  bald  fehlt  eine  oder  die  andere  derselben. 
2)  Aneurysma  cirsoideum  (  A.  racemosum  s.  anastoraoticum ,  Varix 
arteriahs);  es  besteht  in  der  Erweiterung  nicht  bloss  des  Stammes  einer 
Arterie,  sondern  auch  ihrer  Aeste.  Es  erhält  das  Grefäss  zugleich  eine 
bedeutende  Verlängerung,  so  dass  es  sich  in  ein  Convolut  von  oft  kork- 
zieherartigen Windungen  verwandeln  oder  durch  die  gleichzeitige  Aus- 
dehnung und  Verlängerung  der  abgehenden  Aeste  eine  Art  pulsirender 
Geschwulst  bilden  kann.  Gewöhnlich  sind  hie  und  da  sackartige  Aus- 
buchtungen vorhanden,  welche  in  Folge  der  fortschreitenden  Verdünnung 
der  Wandung  (durch  Schwund  der  einzelnen  Arterienhäute,  namenthch 
der  Muscularis)  zu  Stande  kommen.  Man  beobachtet  diese  Art  der 
Aneurysmen  in  ihrer  entwickelten  Form  meist  nur  an  Arterien  o.  und  4. 
Ordnung,  während  die  minderen  Grade  derselben,  d.  i.  die  einfache  Erwei- 
terung eines  Stammes  und  seiner  Aeste  auch  an  der  Aorta  und  ihren 
Aesten  1.  und  2.  Ordnung  vorkommen  kann. 

Der  Ausbreitung  nach  kommt  das  Aneurysma  cirsoideum  bald  nur  an  einzel- 
nen Zweigen  grösserer  Gefässe  (Art  thyreoidea  sup  ,  maxill.  ext  ,  öccipitalis,  tem- 
poralis,  carotis,  ophthalmica  u  dgl.),  oder  aber  im  Bereich  der  gesammten  Arterien 
einer  Extremität  und  selbst  über  das  ganze  Arleriensystem  verbreitet  (Cloquet) 
vor.  Unter  45  von  C  r  i  s  p  zusammengestellten  Fällen  betraf  die  Erweiterung  88mal 
die  Arterien  der  oberen  Körperhälfte  und  nur  7  mal  die  der  unteren.  —  l3  i  e  U  r- 
sache  dieser  Bildung  liegt  bald  in  ausgebreiteter  atheromatöser Erkrankung  der  Ar- 
terien, bald  in  andauernder  Hyperämie  grösserer  oder  kleinerer  Capillarbezirke,  wo- 
durch in  den  zuleitenden  Arterien  Blutstauung  und  Erweiterung  eintritt,  in  anderen 
Fällen  fehlt  jede  organische  Veränderung  und  ist  dann  nur  Schwäche  der  contracti- 
len  Elemente  oder  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  oder  grössere  Dünne  der 
Wände  anzunehmen. 
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Mit  Ausnahme  des  Yorkommens  an  der  Aorta  und  ihren  nächsten  J 

Aesten  gehört  diese  Erkrankungsform  grösstentheils  in  das  Gebiet  der  J 

Chirurgie.    3)  An.  arterioso-venosum  (A.  per  anastomosin,  Hei-  t 

ßter;  A.  per  transfusionem,  Dupuytren)  wird  jener  Zustand  genannt,  i  J 

wo  zwischen  einer  Arterie  und  einer  Yene  eine  abnorme  Communication  1  i 

besteht.  Sie  ist  entweder  eine  unmittelbare  (Yarix  ane ur  y sm  aticu s),  i  jp 
oder  es  ist  zwischen  beiden  Gefässen  ein  Sack  befindhch,  in  den  sie  ein- 

münden  (Aneurysma  varicosum).  Es  entsteht  diese  Art  des  Aneu-  51 
rysma's  vorzüglich  nur  an  kleineren  Arterien  durch  gleichzeitige  Yerwun- 

dung  beider  Gefässe;  sie  kann  jedoch  auch  durch  Perforation  des  J 

Aneurysma's  einer  grösseren  Arterie  (Aorta)  in  eine  Yene  j, 
zu  Stande  kommen. 

So  beobachtete  Adams  die  Communication  eines  Aneurysma's  der  Art.  iliaca  J 
comm.  mit  der  gleichnamigen  Vene,  S5MTie  die  eines  Aneur3'^sma's  der  Bifurcations-  ^ 
stelle  der  Aorta  mit  der  Hohlader.  Thurnam  hat  18  Fälle  gesammelt,  in  welchen  Ii 
sich  Aneur5^smen  der  Aorta  11  mal  in  die  Art.  pulmonalis,  3  mal  in  die  untere  Hohl-  r 
vene,  2mal  in  den  rechten  Vorhof,  1  mal  in  den  rechten  Ventrikel  und  1  mal  in  die  | 
obere  Hohlvene  geöffnet  hatten.  —    Obwohl  die  sichtbaren  Veränderungen,  welche  j 
aß  solchen  Aneurysmen  äusserer  Arterien  zu  beobachten  sind ,  in  den  Handbüchern  . 
der  Chirurgie  abgehandelt  werden  ,  so  erwähnen  wir  doch   das  Folgende  aus  dem 
Grunde,  weil  wir  hieraus  gewisse  Erscheinungen  an  den  gleichartigen  Aneurysmen  ' 
innerer  Arterien  ableiten  können.    Es  bildet  sich  mit  dem  Auftreten  des  Aneurysma's  I 
eine  verschieden  grosse  Geschwulst ,  oberhalb  welcher  die  zuleitende  Arterie  erwei-  1 
tert,  unterhalb  dagegen  verengert  oder  selbst  obliterirt  ist.    In  andern  Fällen  ist  sie  p 
jedoch  auch  unterhalb  der  Geschwulst  erweitert  und  wie  beim  Aneurysma  cirsoideum  j 
geschlängelt.    Die  Vene  ist  gewöhnlich  und  zwar  oft  sehr  bedeutend  erweitert  und 
ihre  Wände  arterienartig  verdickt  (Richerand  und  Breschet).    Nicht  selten  zeigt 
sich  an  den  betreffenden  Theilen  Cyanose,  Hydrops  und  Abmagerung.    So  wird  bei 
Eröffnung  eines  Aortenaneur3^sraa's  in  die  Cava  desc.  Cj^anose   und  Hydrops  der 
obern  Körperhälfte  beobachtet  (Thurnam).    Es  findet  unter  solchen  Verhältnissen,  : 
wie  Breschet  an  einem  geöffneten  Varix  gesehen  hat,  ein  regelmässiges  Ueber-  5 
strömen  des   arteriellen  Blutes  in  die  Vene,  d.  i.  in  der  Richtung  des  geringeren 
Druckes  statt.    Es  will  dieser  Beobachter  zugleich   das  Uebertreten  venösen  Blutes 
während  jeder  Diastole  beobachtet  haben;  er  leitet  die  in  jenem  Falle  vorhandene 
Erweiterung  der  Arterie  mit  Verdünnung  der  Wandung  unterhalb   des  Varix  irriger 
Weise  von  der  Vermengnng  des  arteriellen  mit  dem  venösen  Blute  ab. 

4)  Unter  An.  spurium  s.  consecutivum  verstehen  wir  die 
Communication  einer  perforirten  Arterie  oder  des  Aneurysma's  einer  sol- 
chen mit  ihrer  Umgebung,  in  welcher  sich  das  Blut  einen  Sack  (Blutge- 
ßchwulstj  gebildet  hat.  Wir  beobachten  dies  nicht  selten  an  Aorten- 
aneurysmen, welche  die  Brustwand  durchbohrt  haben  und  nun  unter  den 
Pectoralmuskeln  eine  solche  Blutgeschwulst  bilden. 

Mit  dem  Namen  eingekapseltes  Aneurysma  bezeichnet  Lebert  jene 
ßchon  von  Corvisart  beschriebene  Veränderung,  bei  welcher  sich  zwischen  den 
Arterienhäuten  ein  umschriebener  Sack  findet,  welcher  sich  erst  später  in  das 
Innere  der  Arterien  öffnet.  Lebert  hatte  es  wohl  mit  nichts  Anderem  als  mit  einer 
Abart  des  Aneur^^sma  dissecans  zu  thun. 

§.  B2o.  Wir  haben  es  hier  vorzugsweise  nur  mit  dem  An.  vul- 
gare zu  thun.  Seine  Form  kann  sehr  verschieden  sein.  Es  betrifft 
den  ganzen  Umfang  einer  Arterie  (A.  periphericum)  und  ist  dann 
bald  cylindrisch  (A.  cylindricum),  bald  spindelförmig  (A.  fusiforme); 
im  letzteren  Falle  ist  es  vom  gesunden  Theile  der  Arterie  nicht  scharf 
abgesetzt  (A.  diffusum).  Diese  Arten  der  Erweiterung  gehen  bei  län- 
gerer Dauer  gewöhülich  in  die  folgenden  über.  Ist  nur  ein  Theil  der 
Arterien  Wandung  oder  dieser  vorzugsweise  ausgebuchtet  ^A.  semiperi- 
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Iphericum),  so  gewinnt  es  den  Anschein  eines  auf  der  Arterie  aufsitzen- 
den Sackes  (A.  sacciforme)  oder  einer  Geschwulst,  und  ist  dann  bald 
mehr,  bald  weniger  scharf  von  der  nicht  oder  weniger  erweiterten  Par- 
thie  der  Arterie  abgegrenzt  (A.  cir cum scrip tum).  Der  üebergang  zu 
der  Letzteren  geschieht  meistens  unter  einem  rechten,  zuweilen  aber  un- 
iter einem  sehr  spitzen  Winkel,  so  dass  dieUebergangsstelle  oft  halsähn- 
hch  eingeschnürt  ist  und  der  Sack  über  dieselbe  auf  das  Arterienrohr 
überhängt.  In  letzterem  Falle  steht  das  Aneurysma  durch  eine  enge, 
lim  ersteren  durch  eine  weite  OelFnung  mit  der  Arterie  in  Verbindung. 
'Nicht  selten  sitzen  auf  dem  Aneurysmasacke  kleinere  Ausbuchtungen 
auf.  —  Die  Grösse  der  Aneurysmen  variirt  sehr  und  kann  sogar  die 
eines  Mannskopfes  überschreiten.  —  Die  Arterienhäute  sind  fast 
niemals  unverändert ,  nur  bei  kleinen  cylindrischen  oder  spindelförmigen 
i Aneurysmen  kann  es  geschehen,  dass  ausser  mässigen Graden  derAthe- 
rose  keine  andere  Structurveränderung  zu  finden  ist.  Je  grösser  das  Aneu- 
rysma aber  wird ,  und  je  mehr  es  sich  der  Sackform  nähert,  desto  mehr 
leiden  die  inneren  Gefässhaute.  Die  Intima  geht  durch  fortschreitende 
Atherose,  die  Media  durch  Fettentartung  und  Atrophie  (in  Folge  der 
Zerrung ,  die  sie  erleidet)  zu  Grunde.  Es  geht  diess  an  grossen  Aneu- 
rysmen fast  regelmässig  so  weit,  dass  der  Sack  nur  mehr  von  der  Zell- 
haut gebildet  wird ,  welche  durch  Bindegewebsneubildung  sehr  verdickt 
und  durch  Adhäsionen  an  die  Nachbartheile  verstärkt  ist  (A.  mixtum 
e  X  t  e  r  n  u  m).  Seltener  geschieht  es  ,  dass  bloss  die  Media  fehlt ,  und 
der  Sack  von  der  Zellhaut  und  der  Intima  allein  gebildet  wird  (A. 
mixt.  int.  s.  herniosum).  Chevers  läugnet  wohl  mit  Unrecht 
die  Möglichkeit  eines  solchen  A.  ,  indem  er  angibt ,  dass  man  die 
innere  Auskleidung  des  Sackes  für  die  Intima  gehalten  habe  (?).  In 
jioch  weiter  vorgeschrittenen  Fällen  und  bei  sehr  grossen  Aneurysmen 
schwindet  endlich  auch  die  Adventitia,  und  ist  der  Sack  nur  von  einer 
dicken  Bindegewebsschichte  gebildet,  welche  auf  den  unter  einander  ver- 
schmolzenen Nachbarorginen  aufruht.  Es  finden  sich  dann  die  norma- 
len Schichten  der  Gefässwand  nur  noch  an  der  Einmündungsstelle  in 
die  Arterie  vor.  Es  stellt  diess  gleichsam  ein  A.  spurium  s.  consecuti- 
vum  dar.  —  Wie  aus  dem  Vorhergehenden  erhellt,  betrachten  wir  das 
Fehlen  der  einzelnen  Gefässhäute  (so  wie  die  verschiedene  äussere  Form 
der  Geschwulst)  nur  als  etwas  bei  fortschreitender  Entwicklung  des 
Aneurysmata  Eintretendes,  nicht  aber  als  das  der  Aneurysmabildung 
vorhergehende  ursächliche  Moment ,  wie  S  c  a  r  p  a  ausschliesslich  an- 
nahm. 

Die  ältere  Eintlieilung-  nach  der  Zahl  der  Häute  nahm  die  folgenden  Arten 
an:  1)  Ausbuchtung  aller  drei  Schichten  der  Arterienwand  (A.  verum,  Fernel-, 
A.  spurium,  Scarpa,  Kreysig).  Man  unterscheidet:  a)  A.  totale:  die  Erwei- 
terung betrifft  den  ganzen  Umfang  der  Arterie  und  begründet  so  die  Form  des  A. 
cylindricum  oder  des  A.  lusiforme  b)  A.  p  a  r  t  i  a  1  e,  s.  sacciforme;  die  Erweiterung 
betrifft  nur  einen  Theil  des  Arterienumfanges.  2)  Die  Wand  besteht  nicht  aus  allen 
Arterienhäuten  (A.  mixtum,  Breschet;  verum,  Scarpa;  spurium  ,  C  o  r  v  i- 
sart,  Lännec).  Arten:  a)  A.  m.  e  x  t  e  r  n  u  m.  Es  ist  entweder  bloss  die  innere  oder 
die  innere  und  äussere  Haut  zerrissen.  Letztere  Form  wird  auch  A,  spurium  ge- 
nannt, b)  A.  m.  intern  um;  es  ist  entweder  bloss  die  äussere  Haut  (L  ä  n  n  e  c,  Du- 
puytren, Crisp;  A.  proptoticum,  Emmert),  —  oder  bloss  die  Media  zerrissen. 
Letztere  Form  ist  das  A.  herniosum  Haller,  s.  mixtum,  Hunter.  —  Als  beson- 
dere Art  wird  ferner  das  A.  träum  ati  cum  hingestellt;  es  ist  diess  jene  Form, 
welche  nach  Traumen  entsteht  und  entweder  in  ErschlaÜ'ung  der  Häute  oder  in  Zer- 
reissung  der  Zellhaut  begründet  ist.  Rokitansky  (Handb.  II  Aufl.)  nimmt  an,  dass 
Zerreissung  der  Media  zu  Grunde  liege  (A.  herniosum  Hall.)—    Corvisart  unter- 
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schied  nur  zwischen  dem  A.  verum  (einf.  Dilatation,  Fernel)  und  dem  A.  spu- 
rium (Zerreissung  einer  der  Arterienhäute).    Ebenso  Lännec. 

§.  324.  Am  Aneurysma  und  in  der  Umgebung  desselben  treten 
früher  oder  später  bedeutende  Yeränderungen  auf.  Unter  ihnen  ist  zu- 
nächst der  Faserstoffnieders  chläge  Erwähnung  zu  thun.  Es  blei- 
ben nämhch  etwas  grössere  Aneurysmen  nur  selten  vom  flüssigen  Blute 
allein  erfüllt,  sondern  schlägt  sich,  gewöhnlich  schon  frühzeitig,  Faser- 
stoff auf  der  Innenwand  derselben  nieder;  er  bildet  verschieden  dicke, 
dieselbe  überkleidende  Lagen  (Vesal,  Morgagni),  welche  von  Val- 
salva  für  Auswüchse  der  Arterienwand  gehalten  wurden.  Es  sind  diese 
Faserstoffniederschläge  in  ihren  inneren  Schichten  weich  und  röthhch,  in 
den  äusseren  (älteren)  dagegen  mehr  oder  weniger  trocken,  hart  und 
gelblich  gefärbt.  Sie  liegen  auf  der  Innenwand  des  Aneurysmasackes 
unmittelbar  auf  und  ist  es  irrig,  wenn  angegeben  wird,  dass  von  dieser 
eine  Membran  gebildet  werde,  welche  die  Coagula  sackförmig  um- 
schliesst  (Luke),  oder  von  der  Lichtung  des  Gefässes  abgrenzt  (Le- 
ber t).  Durch  die  fortdauernde  Abscheidung  des  Faserstoffes  können 
kleinere  Aneurysmen  vollständig  ausgefüllt  und  für  den  ßlutstrom  unzu- 
gänghch  werden,  worauf  es  zur  Verödung  und  so  zur  Heilung  kommt. 
Es  geschieht  diess  meistens  nur  an  Solchen,  welche  halsähnlich  auf  der 
Arterie  sitzen.  Zuweilen  werden  diese  Fibrinniederschläge  so  massenhaft, 
dass  sie  bis  in  das  Lumen  der  Arterie,  von  welcher  das  A.  ausgeht, 
hineinragen ,  sie  verengern  oder  gar  verschliessen.  In  anderen  Fällen 
dagegen  bahnt  sich  das  Blut  mitten  durch  die  Coagula  einen  Weg.  Nicht 
selten  sind  grosse  von  Coaguhs  angefüllte  Aneurysmen  so  gelagert,  dass 
sie  die  Arterie  drücken ,  verengen  oder  selbst  verschliessen.  Zuweilen 
erfolgt  Yerkreidung  der  älteren  Fibrinniederschläge  (Lebert).  In  sel- 
tenen Fällen  kommt  es  von  der  Zellhaut  des  Aneurysma's  aus  zur  Eiter- 
bildung. —  Auch  die  vom  A.  abgehenden  Aeste  werden  in  Mit- 
leidenschaft gezogen.  Ihre  Abgangsöffnung  wird  nämhch  durch  Fibrin- 
niedersghläge  verengt  oder  sogar  verschlossen,  —  oder  durch  Yerzie- 
hung  und  Abänderung  ihrer  runden  Form  verändert,  und  dadurch  der 
Eintritt  des  Blutes  erschwert  (Roki tan  sky).  Es  kann  so  auf  die  eine 
oder  andere  Art  zur  Verödung  des  Getässes  kommen.  —  Auch  die  Blut- 
strömung im  Allgemeinen  erfährt  durch  das  Vorhandensein  eines 
Aneurysma's  wichtige  Abänderungen.  Sie  wird  zunächst  im  erweiterten 
Bohrstücke  selbst  verlangsamt,  da  sich  das  Blut  dort  anstaut,  und  der 
Wand  des  Aneurysma's  die  contractilen  Elemente  ganz  oder  theilweise 
fehlen.  Es  ist  diess  besonders  dann  der  Fall,  wenn  die  Erweiterung 
den  ganzen  Umfang  der  Arterie  betrifft.  Sitzt  daher  das  A.  in  der  Nähe 
des  Herzens  (Aorta),  so  muss  die  Erschwerung  des  Blutlaufes  auf  die- 
ses zurückwirken;  es  entwickelt  sich  daher  zuweilen  Dilatation  und  Hy- 
pertrophie des  linken  Ventrikels;  Stokes  läugnet  diess  auffallender 
Weise.  Sie  fehlt  bei  kleinen  Aneurysmen  und  bei  der  Erweiterung  ent- 
fernter Arterien.  —  Den  wichtigsten  Einfluss  üben  die  Aneurysmen  auf 
ihre  Nachbarorgane;  Weichtheile,  wie  die  Lunge,  das  Bindegewebe, 
die  Muskeln  u  dgl.  werden  com.primirt  und  gehen  endlich  durch  Atrophie 
zu  Grunde;  feste  Theile  dagegen  (Knochen,  Knorpel)  unterhegen  der, 
an  der  Berührungsstelle  mit  dem  A.  beginnenden  Usur  (Corvisart). 
Die  älteren  Schriftsteller  nahmen  an,  dass  die  Knochen  durch  eine 
ätzende  oder  jauchige  Flüssigkeit,  welche  von  der  Wandung  des  A.  se- 
zernirt  werde,  zerstört  würden.  Auf  diese  Art  kann  es  theils  zur  Eröff- 
nung von  Luft  —  Blut  —  oder  Sekrete  führenden  Kanälen,  theils  zum 
Tode  selbst  kommen.    Es  gilt  diess  besonders  von  den  Aneurysmen  der 
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^orta.  —  Der  Aneurysmasack  unterliegt  gewöhnlich  früher  oder  später 
der  Berstung.    Sie  erfolgt  meistens  auf  dem  höchsten  Punkte  der  Ge- 
schwulst und  hat  in  fortschreitender  Usur  der  Wandung,  selten  in  Ent- 
jj  Zündung  und  Ulceration  derselben  ihren  Grund.    Je  dünner  sie  ist,  desto 
;i  (leichter  und  früher  wird  sie  durchbrochen;  es  disponiren  daher  kleine 
I  jund  frei  stehende ,  mit  den  Nachbarorganen  wenig  verschmolzene  und 
i  'durch  sie  wenig  verstärkte  Aneurysmen  vorzugsweise  zu  diesem  Aus- 
!  jgange.    An  äusseren  und  kleineren  Aneurysmen  kommt  es  zuweilen  zur 
[Entzündung  des  Sackes,  zur  Coagulation  des  Blutes  in  demselben  und 
den  damit  in  Verbindung  stehenden  Arterien  und  zum  brandigen  Zer- 
falle der  genannten  Theile.  —    Gewöhnlich  findet  sich  an  einem  Arte- 
'rienstamme  nur  »ein  Aneurysma,  zuweilen  aber  auch  mehrere. 

§.  325.    Die  Ausgänge  des  Prozesses  können  daher  verschieden 
sein.    In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  kommt  es  zur  Berstung  des 
Sackes  (12,5<*/o  nach  Willigk).    In  Anderen  führt  das  Aneurysma  auf 
die  eine  oder  andere  Art  durch  secundäre  Zufälle,  Compression  der  Ner- 
ven, des  Kückenmarks,  durch  Thrombose  ursprünglich  nicht  betheiligter 
Arterien  oder  durch  Hydrops  und  Marasmus  zum  Tode.   Heilung  tritt 
ein:  1)  durch  Ausfüllung  des  Sackes  mit  Gerinnseln  und  spätere  Schrum- 
pfung desselben;  2)  durch  frühzeitige  Thrombose  des  zuleitenden  Ge- 
:   fässes  durch  fortgesetzte  Gerinnung  vom  Sacke  aus ,  oder  indem  der 
[1  Sack  so  gelagert  ist,  dass  er  seine  Arterie  comprimirt;  3)  in  Folge  von 
k  j  Entzündung  und  Gangräen.    Wir  finden  diese  Heilungsvorgänge  meist 
!  nur  an  kleineren  Arterien,  und  sind  dieselben  zumal  an  der  Aorta  nur 
I  andeutungsweise  vorhanden. 

i  §.326.  Vorkommen  und  Ursachen.  Das  Aneurysma  gehört 
I  im  Allgemeinen  zu  den  selteneren  Erkrankungen  der  Arterien.  Seine 
Häufigkeit  scheint  an  verschiedenen  Orten  eine  verschiedene  zu 
sein.  So  findet  es  sich  in  England,  dann  in  Nordamerika  auffallend 
häufiger  als  auf  dem  europäischen  Continente.  In  Frankreich  soll  es 
seltener  als  in  England,  dagegen  häufiger  als  in  Deutschland,  der 
Schweiz  und  den  angränzenden  Ländern  vorkommen  (Lebert).  Es 
scheinen  indessen  die  Racenverschiedenheit  und  dieLebens-  und 
Beschäftigungsweise  von  grösserer  Bedeutung  zu  sein,  als  die  geo- 
graphischen Verhältnisse.  So  sollen  Europäer  weit  mehr  dazu  dispo- 
niren als  Neger  und  Indianer  (Lebert).  Genaue  Daten  über  das  Vor- 
kommen dieser  Krankheit  fehlen  bis  jetzt. 

Unter   nahezu  6000  Kranken,  welche  Lebert  in  Zürich  beobachtete,  fand 
!  er  nur  8— 9  Aneurysmen,  unter  2 — 3000,  die  ich  in  Lemberg  beobachtete,  kam  nicht 
ein  einziger  Fall  dieser  Art  vor.    Nach  den  Beobachtungen  von  Willigk  in  Prag 
(4547  Sectionen)  kam  auf  100  Fälle  je  einer  von  Aneurj^sma  (0,9^/o). 

In  Bezug  auf  das  Alter  finden  sich  die  häufigsten  Erkrankungen 
in  den  mittleren  Lebensjahren  (zwischen  dem  80.  und  40.  Crisp). 
Nach  andern  Beobachtern  sind  jedoch  derartige  Fälle  auch  im  höheren 
Alter  so  häufig,  dass  es  fragUch  erscheint,  ob  in  den  durch  weniger  Men- 
schen vertretenen  höheren  Altersklassen  nicht  verhältnissmässig  eben 
so  häufige  Erkrankungen  vorkommen.  Broca  gibt  sogar  an,  dass  nur 
die  Aneurysmen  der  Bauchaorta  im  höheren  Alter  an  Häufigkeit  ab-,  die 
!  der  Brustaorta  dagegen  zunehmen;  es  scheint  ihm  für  erstere  die  Mus- 
kelanstrengung, für  letztere  dagegen  der  atheromatöse  Prozess  allein  die 
Ursache  abzugeben.  Vor  dem  20.  Lebensjahre  finden  sich  die  Aneurys- 
men sehr  selten,  w^as  mit  der  seltenen  Erkrankung  der  Arterien  in  die- 
ser Altersklasse  zusammenhängt.  —  Das  männliche  Geschlecht  zeigt 
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zahlreichere  Fälle  als  das  weibliche.  Es  scheint  nach  C  r  i  s  p  auch  hier 
die  Beschäftigung  die  grössere  Disposition  zu  verleihen. 

Crisp  fand  unter  551  Fällen  von  Aneurysma  198  (36%)  zwischen  dem  30.-— 
40.,  129  (220/o)  zwischen  dem  40.  und  50.,  71  (120/o)  zwischen  dem  20.  und  30.,  65 
{ll*'/o)  zwischen  dem  50.  und  60.,  25  zwischen  dem  60.  und  70.,  8  zwischen  dem 
70.  und  80.,  5  zwischen  dem  10.  und  20.,  2  zwischen  dem  80.  und  90.,  1  zwischen 
dem  90.  und  100,  einen  Fall  vor  dem  10.  Lebensjahre.  Willigk  in  Prag  dagegen 
fand  unter  40  Fällen  11  zwischen  dem  50.  und  60.,  je  8  zwischen  dem  40.  und  50, 
60.  und  70.,  70.  und  80.  und  nur  5  zwischen  dem  30.  und  40.  Die  grösste  Häufig- 
keit fiel  unter  den  Jlänuern  auf  das  Decenniiim  zwischen  50.  und  60.  (38,1%),  unter 
den  Weibern  auf  die  beiden  zwischen  dem  60.  und  70.,  70.  und  80.  (je  26,3%).  — 
Unter  60  Fällen,  welche  Hodgson  zusammenstellte,  kamen  nur  7  auf  das  weibliche 
Geschlecht.  Von  551  Fällen  von  Crisp  gehörten  nur  ^/g  dem  weiblichen  Geschlecht 
an.  Dagegen  war  das  Verhältniss  zwischen  den  A.  der  äusseren  und  inneren  Ar- 
terien ein  Anderes.  Von  308  der  Ersteren  kamen  nur  ^/g  von  243  der  inneren  da- 
gegen 1/5  auf  das  weibliche  Geschlecht  Bei  den  Carotiden  verschwindet  die  Dilfe- 
renz  zwischen  den  beiden  Geschlechtern  fast  gänzlich,  indem  sie  13  Männer  und  12 
Weiber  betrafen.  Es  scheint  daher  die  von  Crisp  ausgesprochene  Ansicht,  dass  vor 
Allem  in  der  ßeschäftigungsweise  (Körperanstrengung)  die  Disposition  des  männlichen 
Geschlechtes  gelegen  sei,  begründet  zu  sein;  und  zwar  um  so  mehr,  als  die  ärme- 
ren Klassen  der  Bevölkerung  ein  grösseres  Prozent  der  Erkrankungen  liefern. 

Wir  treffen  das  Aneurysma  fast  nur  im  Aortensysteme,  auffal- 
lend selten  dagegen  an  der  Art.  pulm.  Die  Frequenz  desselben  ist  je- 
doch auch  unter  den  Arterien  der  ersten  Reihe  sehr  verschieden.  Am 
häufigsten  erkrankt  die  Aorta  asc. 

Crisp  stellt  nach  551  von  ihm  gesammelten  Fällen  folgende  Reihe  auf:  Aorta 
175mal  {oI^Iq),  A.  poplit.  137  (25%),  A.  crural  66  (12%),  Aorta  abdom.  59  (IOO/q), 
Carotis  25,  Subclavia  23,  Innominata  20,  Axillaris  i8  (5%r,  lliaca  ext.  9,  Cerebratis 
7,  lliaca  comm.  2,  Tibiulis  post.  2,  Glutaea  2  (1-  2^/o),  Pulmonalis  2,  Bracliialis  1, 
Subscapularis  1,  Temporaiis  1,  Ophthalmica  1.  —  Unter  63  von  Hodgson  gesam- 
melten Fällen  betrafen  die  Aort.  asc,  den  Arcus  und  die  A.  anonyma  zusammen  21, 
die  A.  crurahs  und  femor.  15,  die  A.  inguinalis  12,  die  Aorta  desc.  8,  die  Subclavia 
und  Axill.  5,  die  Carotis  2  Fälle.  Unter  Willigks  40  Fällen  war  der  Sitz  des 
Aneurysmas  17mal  am  aufsteigenden  Theile,  15mal  am  Bogen,  5mal  gleichzeitig 
an  den  beiden  genannten  Punkten,  2mal  an  der  absteigenden  Brustorta,  imal  an 
der  Bauchaorta.  Nur  in  einem  Falle  zeigte  sich  die  concave  Seite  des  Bogens,  in 
allen  übrigen  die  convexe,  vom  absteigenden  Stücke  dagegen  die  vordere  Wand  der 
Arterie  vorgewölbt. 

§.  327.  Unter  diesen  allgemeinen  Verhältnissen  kommt  es  zumeist 
in  Folge  atheromatöser  Entartung  der  Arterie  zur  Aneurysmabil- 
dung.  Es  spricht  hiefür  das  Vorkommen  der  Letzteren  an  jenen  Stei- 
len,  wo  die  Erstere  am  häufigsten  anzutreffen  ist:  die  Aorta  asc,  Arcus 
Aortae  u.  dgl.  Nur  Crisp  ist  der  irrigen  Ansicht,  dass  die  Liebfingssitze 
der  Aneurysmen  nicht  auch  die  der  atheromatösen  Erkrankung  seien. 
Namentlich  an  Stellen,  welche  ein  stärkerer  Anprall  des  Blutes  trifft, 
wie  am  Ursprünge  der  Aorta,  an  der  Krümmung  derselben,  an  der  Ab- 
gangsstelie  von  Aesten  mit  nachfolgender  Verengerung  des  Stammes, 
wie  z.  B.  am  Tripus  Halleri,  findet  sich  die  Atherose  und  sind  dieselben 
auch  der  häufige  Sitz  der  Aneurysmen.  Vielleicht  gibt  auch  die  E  n  t- 
zündung  der  Arterien  und  Abscessbildung,  wenn  auch  nicht  so  häufig, 
wie  Lännec  u.  A.  annehmen,  hiezu  Veranlassung.  Auch  in  einer 
blossen  Schwäche  der  C  ontrac  tions  kr  aft  (Lähmung  der  vasomo- 
torischen Nerven)  soll  der  Grund  der  Aneurysmabildung  zu  suchen  sein 
(Corvisart,  Rokitansky).  Gegenüber  dem  regelmässigen  Vorkom- 
men anatomischer  Veränderungen  am  Gefässe  erscheint  die  Richtigkeit 
dieser  Annahme  fraglich.    Dagegen  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
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die  Verengerung  einer  Arterie,  in  Folge  welcher  es  regelmässig  zur 
:  sekundären  Erweiterung  unter  der  stenosirten  Stelle  kömmt,  auch  zur 
I  Aneurysmabildung  Veranlassung  geben  könne.    Ob  aber  Blutstauungen 
j  im  Capillarkreislaufe  zu  etwas  Anderem  als  der  Bildung  des  sogenann- 
!  ten  Aneurysma  cirsoideum  führen  können,  ist  fraglich.  Chevers  will  in 
I  Folge  von  Druck  auf  die  Arterien  der  Beckenhöhle  und  der  untern  Ex- 
!  tremitäten  das  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis  entstanden  gesehen 
haben.  —  Als  letzte  veranlassende  Ursachen  mögen  in  manchen  Fällen 
Traumen  (Schläge,  Stösse  gegen  die  Wand  der  betreffenden  Körper- 
\  höhlen  oder  auf  die  Gegend  der  Arterie  selbstj,  so  wie  heftige  Muskel- 
anstrengung wirken  (Corvisart).    So  erklärt  wohl  das  häufige  Biegen 
und  Strecken  des  Hüftgelenkes  das  nicht  seltene  Vorkommen  des  Aneu- 
rysmas der  Arteria  cruralis  und  femoralis.    Es  ist  nicht  anzunehmen, 
dass  das  Aneurysma  durch  solche  Zufälle  an  einer  gesunden  Arterie  er- 
zeugt werden  könne,  sondern  führt  z.B.  die  Muskelanstrengung  nur  zur 
Ruptur  der  inneren  und  mittleren  Haut  eines  bereits  erkrankten 
und  erweiterten  Gefässes. 

So  sind  die  von  Bamb  erger ,  Lebert  u.  A.  mitgetheilten  Fälle  zu  erklären, 
in  welchen  oft  schon  wenige  Tage  nach  Einwirkung  des  Trauraa's  die  ersten  Zei- 
chen des  Aneurysma  eintraten.  So  ist  auch  die  Angabe  von  Morgagni  zu  deuten, 
dass  das  Aneurysma  bei  Kutschern  (Vetturini)  und  „bei  Solchen,  die  viel  reiten"-' 
häufig  vorkomme.  Er  legt  sowohl  auf  die  Armmuskelanstrengung  als  auf  die  Er- 
schütterung grosses  Gewicht  (Epistol.  XVII.,  XVIII.)- 

Auch  eine  gewisse  Disposition,  welche  sogar  erblich  sein  und 
sich  in  einem  Falle  von  Lancisi  durch  4  Generationen  derselben  Fa- 
milie gezeigt  haben  soll,  wird  angenommen.  Sie  soll  jenen  Fällen  zu 
Grunde  liegen,  wo  bei  ein  und  demselben  Kranken  mehrere  und  selbst 
viele  Aneurysmen  (sogar  bis  63,  Pelle  tan  und  Tyrrel)  gefunden 
werden.  Wir  glauben  auch  dieses  Vorkommniss  aus  der  athorematösen 
Erkrankung  erklären  zu  müssen,  welche  bei  manchen  Kranken  eine  oft 
enorme  Ausbreitung  besitzt.  —  Die  in  früherer  Zeit  aufgestellte  gegen- 
seitige Ausschliessung  zwischen  Aneurysma  und  Lungentuberkulose 
wird  in  neuerer  Zeit  von  Mayne  mit  Recht  geläugnet. 

Als  Ursachen  des  Aneurysmas  werden  von  älteren  Autoren  noch  angeführt: 
die  Unmässigkeit  im  Essen  und  Trinken  (Lancisi),  die  vermehrte  Triebkraft  des 
Herzens  und  Unordnungen  des  Blutlaufes,  Schwäche  der  Gefässhäute,  die  Versetzung 
eines  Krankheitsstoffes  (.Corvisart)  u.  dgl.  Es  bedürfen  diese  Angaben  keiner  be- 
sonderen Widerlegung. 

§.  328.  Folgezustände,  Symptome  und  Diagnose  im 
Allgemeinen.  Da  wir  es  hier  nur  mit  den  innerhalb  der  Körperhöh- 
len gelegenen  Aneurysmen  zu  thun  haben,  so  ist  es  erklärhch,  dass  die 
Diagnose  derselben  unter  gewissen  Verhältnissen  sehr  schwierig,  ja  so- 
gar fast  unmöghch  sein  kann.  Sie  lassen  sich  überhaupt  nur  mit  eini- 
ger Sicherheit  erkennen,  wenn  sie  sich  der  Wandung  der  sie  einschlies- 
senden  Höhlen  nähern,  oder  wenn  sie,  was  von  denen  der  Bauchhöhle 
gilt,  zwischen  den  übrigen  Eingeweiden  deutlich  getastet  werden  können. 
Zu  dem  Zwecke  müssen  sie  eine  halbwegs  bedeutendere  Grösse  besitzen. 
Es  ist  ferner  noth wendig,  dass  sie  mit  der  Arterie  in  freier  Verbindung 
stehen  und  nicht  durch  Blutcoagula  gänzHch  ausgefüllt  sind.  Ist  diess 
der  Fall  oder  sind  kleine  Aneurysmen  von  der  Lunge  oder  der  Leber 
bedeckt,  so  gehen  von  ihnen  durchaus  keine  charakteristischen  Erschei- 
nungen aus.  Es  ist  in  jeder  dieser  Beziehungen  gleichgültig,  welcher 
Art  das  Aneurysma  sei  (Belli ngh am),  und  beruht  es  auf  einem  Irrthume, 
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wenn  Lännec  u.  A.  angeben,  dass  sich  nur  da«  falsche  Aneurysma 
durch  deutliche  Erscheinungen  zu  erkennen  gebe. 

§.  329.  Erreicht  ein  innerhalb  der  Brust  oder  Bauchhöhle  gelegenes 
Aneurysma  eine  bedeutende  Grösse,  so  wird  dieselbe  mehr  oder  weniger, 
meistens  jedoch  nur  partiell,  erweitert.  So  ist  die  rechte  Brusthälfte 
bei  Aneurysmen  der  Aorta  asc.  weiter  als  die  linke.  Liegt  das  Aneu- 
rysma der  Brustwand  unmittelbar  an,  so  wölbt  es  sie  bei  seiner  fort- 
schreitenden VergrÖsserung  zu  einem  rundlichen  Tumor  empor,  welcher 
besonders  nach  vorüeriger  Verdünnung  oder  nach  eingetretenem  Schwunde 
der  deckenden  Muskelschichte  weich  und  deutlich  fluctuirend  erscheint. 
Liegt  es  endlich  unmittelbar  unter  der  äussern  Haut,  so  erscheint  die- 
selbe stark  gespannt,  von  ausgedehnten  Venen  durchzogen,  zuweilen  et- 
was geröthet  und  bei  drohender  Perforation  pergamentartig  trocken.  Oft 
sind  an  einem  solchen  Tumor  mehrere  kleine  Protuberanzen  sichtbar. 
Die  Grösse  einer  solchen  äussern  Geschwulst  kann  sehr  verschieden, 
von  der  einer  Orange,  eines  Kindskopfes  und  darüber  sein.  Aneurys- 
men der  Aorta  abdominahs  oder  Art.  ihaca  lassen  sich,  wenn  sie  etwas 
grösser  sind,  bei  schlaifen  Bauchdecken  oft  deutlich  zwischen  den  Ein- 
geweiden fühlen. —  Die  Percussion  zeigt,  wenn  das  Aneurysma  nahe 
der  Brust  -  oder  Bauchwand  gelagert  ist ,  einen  dumpfen ,  in  letzterem 
Falle  aber  meist  nur  einen  gedämpften  Schall;  er  nähert  sich  desto  mehr 
dem  dumpfen,  je  mehr  man  das  Plessimeter  durch  tieferes  Einsenken 
der  Wand  des  Aneurysmas  nähert.  Es  ist  jedoch  einestheils  die  Ver- 
wechslung wegen  des  dumpfen  Schalles  benachbarter  Organe  (Leber) 
leicht,  andererseits  aber  die  Nachweisung  wegen  der  tiefen  Lage  der 
Arterie  meistens  schwer.  Ersteres  gilt  auch  von  den  Aneurysmen  der 
Aorta  asc,  da  infiltrirte  Lungenränder,  Mediastinalgeschwülste  u.  dgl. 
an  derselben  Stelle  einen  ebenso  begrenzten  dumpfen  Schall  bedingen 
können. 

§.  330.  An  der  Stelle,  wo  das  Aneurysma  die  Brust-  oder  Bauch- 
wand berührt,  oder  wo  schon  ein  Tumor  tastbar  ist,  fühlt  man  eine  mehr 
oder  weniger  deuthche  Pulsat ion.  Sie  besteht  in  einem  einfachen,  der 
Arteriendiastole  entsprechenden  Stesse,  oder  es  folgt  diesem  ein  zweiter 
nach  (Doppelstoss) ;  den  letzteren  findet  man  nur  an  Arterien,  an  wel- 
chen im  normalen  Zustande  \l  Töne  hörbar  sind,  daher  am  aufsteigen- 
den Stücke  und  Bogen  der  Aorta,  an  den  Carotiden  und  den  Aa.  sub- 
clav.  Der  erste  tastbare  Stoss  entsteht  in  Folge  der  Schwingung  der 
Wandung  während  des  Eintretens  der  Blutweile;  der  zweite,  entspre- 
chend der  Diastole  des  Herzens,  entsteht  durch  mitgetheilte  Erschütte- 
rung von  den  Aortenklappen  her.  An  allen  übrigen  Arterien  dagegen  zeigt 
der  Aneurysmasack  nur  den  einfachen  Stoss.  Zuweilen  ist  statt  der  Pulsa- 
tion ein  Schwirren  (Katzenschnurren)  an  der  betreffenden  Stelle  tastbar. 
Es  findet  sich  dann,  wenn  durch  Erkrankung  der  Arterienwand,  anla- 
gernde Fibringerinnsel  u.  dgi.  die  Schwingung  der  Aneurysmawandung 
verändert  wird.  Ragt  das  Aneurysma  über  das  Niveau  der  Brustwan- 
dung hervor,  oder  ist  ein  solches  innerhalb  der  Bauchhöhle  tastbar,  so 
wird  nicht  bloss  die  Erschütterung  der  W^andung,  sondern  auch  die  deut- 
liche stossweise  Volumszunahme  der  Geschwulst  wahrgenommen.  Bei 
grossen  Aneurysmen  der  Aorta  ist  diese  Erscheinung  auch  mit  dem  Ge- 
sichtssinne nachweisbar. 

Mau  bemerkt  an  solchen  Geschwülsten,  dass  sich  zugleich  mit  der  systolischen 
Erschütterung  nicht  bloss  der  Sclieitcl  der  Geschwulst  erhebt,  sondern,  dass  sie  an 
allen  Punkten  ihres  Umfanges  stossweise  anschwillt.    Es  wird  dies  besonders  deut- 
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I  iicli,  wenn  man  an  zwei  entgegengesetzte  Punkte  ihrer  Basis  die  Finger  anlegt 
i  (laterale  Piilsation).    Es  dient  diese  Erscheinung  dazu,  aneurysmatische  Geschwülste 
i  von  rundlichen  Tumoren  anderer  Art  (Abscessen,  Mediastinalgeschwülsten  u  dergl.), 
welche  auf  einer  Arterie  aufliegend  von  ihr  erschüttert  oder  gehoben  werden ,  zu 
unterscheiden.  Es  ist  daher  nur  am  Scheitel  derselben,  nicht  aber  «n  ihren  seitlichen 
Theilen  die  Gefässpulsation  zu  tasten  (Bamberg er). 

Das  Zeitmoment  der  Pulsation  eines  solchen  Tumors  muss, 
j  je  weiter  seine  Arterie  vom  Herzen  entfernt  ist,  um  desto  mehr  von  der 
I  des  letzteren  differiren.  Es  ist  diess  zur  Ortsbestimmung  der  Aneurys- 
I  men  überhaupt,  namentlich  aber  derer  der  Aorta  abdom.  von  Bedeutung, 
da  die  von  ihnen  ausgehende  Pulsation  sich  oft  bis  in  die  Gegend  des 
Herzstosses  erstreckt  und  daher  mit  dem  Herzimpulse  verwechselt  wer- 
den könnte.  —  Die  an  Aneurysmen  wahrnehmbaren  auscultatori- 
schen  Erscheinungen  beruhen  auf  denselben  Yerhältnissen ,  welche 
für  das  Zustandekommen  eines  einfachen  oder  eines  Doppelstosses 
geltend  gemacht  worden  sind.  Man  hört  daher  über  Aneurysmen  der 
Aorta  ascend.,  des  Bogens  und  seiner  Aeste  2  Töne,  gleich  denen,  welche 
wir  unter  normalen  Verhältnissen  dort  antreffen ;  der  systolische  entsteht 
durch  die  Schwingung  der  Wandung,  der  diastoHsche  ist  von  den  Aor- 
tenklappen fortgeleitet  An  den  Aneurysmen  der  übrigen  Arterien  da- 
gegen wird  nur  ein  einfacher  Ton  gehört.  In  vielen  Fällen  hört  man 
statt  der  Töne  Geräusche  und  zwar  regelmässig  dann,  wenn  der  auf- 
elegte  Finger  ein  Schwirren  tastet.  Häufiger  ist  es,  dass  bloss  während 
er  Systole  (Arteriendiastole) ,  seltener,  dass  auch  während  der  Herzdia- 
stole  ein  solches  wahrzunehmen  ist.  Letzteres  entsteht  wie  der  gleich- 
namige Ton  nicht  im  Sacke,  sondern  an  den  Aortenklappen  (Rigidität, 
Insufficienz  derselben).  Das  systolische  dagegen  findet  meistens  in  ver- 
änderter Schwingbarkeit  der  Arterienwand  im  Bereiche  des  Sackes 
(Atherose),  seltener  in  einer  Stenose  des  Aortenostiums  seinen  Grund. 
Auch  ist  anzunehmen,  dass  ein  solches  entstehen  könne,  wenn  entwe- 
der der  Sack  selbst  die  Arterie  drückt  und  ihre  Schwingungen  alterirt, 
oder  wenn  Aehnliches  von  anliegenden  Knochen  (Rippen,  Sternum)  her- 
vorgebracht wird. 

Andere  Autoren  sind  einer  verschiedenen  Ansicht  über  die  Entstehung  der 
Töne  und  Geräusche.  So  wirdi  von  Gen  drin,  Williams,  Bellingham  undLyons 
angegeben,  dass  die  sämmtlichen  Töne  und  Geräusche  im  Sacke  selbst  entstehen, 
und  zwar  soll  die  Reibung  des  Blutes  an  der  Aneurysmawand  (Bellingham) 
oder  an  der  Communicationsöffnung  mit  der  Arterie  (Gendrin  und  Lyons)  zur 
Entstehung  derselben  Veranlassung  geben.  Namentlich  der  diastolische  Ton  soll 
nicht,  wie  wir  annehmen,  an  den  Aortenklappen,  sondern  durch  das  Ausströmen  des 
Blutes  ans  dem  Aneurysmasacke ,  in  Folge  der  Contraction  desselben,  entstehen. 
Williams  setzt  zu  diesem  Zwecke  voraus,  dass  der  Sack  weit,  elastisch,  ohne  Ge- 
rinnsel, und  dass  auch  die  Oeifnung  weit  sein  und  mit  der  Achse  des  Gefässes  zu- 
sammenfallen müsse.  Bellingham  dagegen  ist  der  Ansicht,  dass  das  Fbückströ- 
men  des  Blutes  aus  dem  Aneurysma  nicht  in  Folge  der  Contraction  des  Sackes  ent- 
stehe, sondern  dass  das  Blut,  dem  Gesetze  der  Schwere  folgend,  abwärts  fliesse. 
Aus  diesem  Grunde  könne  an  der  Bauchaorta  kein  zweiter  Ton  entstehen,  weil  das 
Blut  sonst  gegen  seine  Schwere  strömen  müsste.  Löbl  widerlegt  diese  Ansicht 
durch  die  einfache  Bemerkung,  dass,  um  einen  zweiten  Ton  zu  erzeugen,  es  dann 
genügen  müsste,  den  Kranken  auf  den  Kopf  zu  stellen.  Gendrin  gibt  überdiess  un- 
richtiger Weise  an,  dass  auch  an  der  Aorta  abdom.  ein  Doppelstoss  und  Doppelton 
vorkomme.  Günsburg  will  den  Doppelton  nur  bei  solchen  Aneurysmen  beobach- 
tet haben,  welche  den  ganzen  Umfang  der  Arterie  einnehmen  und  von  kugliger 
Form  sind.  Nach  Popham  soll  der  einfache  Stoss  und  Ton  dem  Aneurysma  verum, 
der  doppelte  dem  Aneurysma  spurium  zukommen  —  was  der  Erfahrung  wider- 
spricht. •—  Unter  welchen  Verhältnissen  statt  der  Töne  Geräusche  und  statt  des 
einfachen  Stosses  ein  Schwirren  auftrete,  wird  von  den  wenigsten  Autoren  näher 
Duchek,  Path.  u.  Ther.  16 
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erörtert,  nur  Bellingham  gibt  an,  dass  die  Geräusche  nichts  Anderes  seien,  als 
verstärkte,  d.  i,  durch  stärkere  Reibung  erzeugte  Töne;  er  nennt  sie  desshalb  ab- 
norme Aneurysmatöne.  Nach  Golding  käme  das  Geräusch  dem  falschen,  der  Ton 
dem  wahren  Aneurj^sma  zu.  Schuh  gibt  für  die  äusseren  Aneur3'smen  an,  dass  über 
denselben  stets  ein  sehr  lautes  ununterbrochenes  Blasebalggertiusch  zu  hören  sei,  des- 
sen grösste  Intensität  und  Schallhöhe  mit  dem  Beginn  der  Artericndiastole  zusam- 
menlalle, das  aber  von  da  an  bis  zum  nächsten  Pulsschlage  allmälig  abnimmt.  Es 
sei  dagegen  die  Pulsation  eine  nur  mitgetheilte  und  der  Tumor  kein  Aneurysma, 
wenn  das  Geräusch  ganz  fehlt  oder  nur  im  Momente  des  Pulsschlages  gehört  wird. 
Nach  Williams  soll  ein  lang  gezogenes  Geräusch  auftreten,  wenn  die  Mündung  des 
Aneurysma  eng  und  von  der  Gefässachse  entfernt  ist;  ist  dagegen  der  Sack  eng 
oder  von  Gerinnseln  erfüllt,  so  fehlt  das  Geräusch  gänzlich.  —  Wir  halten  diese 
sämmtlichen  Ansichten  für  unrichtig.  Es  erscheint  uns  namentlich  unwahrscheinlich, 
dass  dem  Aneurysmasacke ,  dessen  Wandung  doch  in  keinem  Falle,  wegen  der  Er- 
krankung oder  dem  gänzlichen  Fehlen  der  Media  unverändert  ist,  eine  active  Con- 
tractionskraft  eigenthümlich  sein  könne. 

§.  331.  Yon  Seite  des  Herzens  treten  nur  bei  den  Aneurysmen 
der  Brustaorta  Erscheinungen  auf.  Liegt  das  Aneurysma  in  der  Nähe 
desselben,  so  kommt  es  nicht  selten  zur  Entwickelung  der  Hypertrophie 
und  Dilatation  des  linken  Ventrikels  und  treten  dann  die  betref- 
fenden Symptome  in  Bezug  auf  die  Lage  des  Herzens,  seinen  Stoss 
u.  dgl.  auf.  Unter  gleichen  Verhältnissen  erkranken  durch  die  weiteren 
Fortschritte  der  Atherose  auch  die  Aortenklappen,  und  kann  sich  Insuf- 
ficienz  derselben  und  Stenose  des  Ostiums  entwickeln.  Auch  ohne  das 
Eintreten  dieser  sekundären  Zustände  erfährt  das  Herz  bei  grossen 
Aneurysmen  des  aufsteigenden  Theiles  oder  des  Bogens  der  Aorta  eine 
Verschiebung  nach  Links,  und  ist  dann  der  Stoss  desselben  mehr  oder 
weniger  gegen  die  linke  Achsellinie  hin  tastbar.  Aneurysmen  der  Aorta 
desc.  verdrängen,  wenn  sie  eine  bedeutendere  Grösse  erreichen,  das  Herz 
nach  rechts,  so  dass  sich  der  Stoss  desselben  dem  Sternum  nähert. 
Liegt  ein  Solches  unmittelbar  hinter  dem  Herzen ,  so  wird  der  Stoss  des 
letzteren  bedeutend  verstärkt  oder  sogar  ein  Doppelstoss  an  dieser  Stelle 
beobachtet  werden.  Alle  anderweitigen  Erscheinungen  von  Seite  des 
Herzens  (Schwirren,  fühlbares  Rauschen,  Corvisart;  Unregelmässigkeit 
der  Herzbewegung ,  Geräusche  u.  dgl)  beziehen  sich  nur  auf  die  gleich- 
zeitige Erkrankung  der  Kiappenapparate  und  Ostien.  —  Nicht  selten 
tritt  Pericarditis ,  oder  nach  erfolgter  Berstung  eines  Aneurysma's  in  das 
Pericardium  das  Hämopericardium  mit  seinen  Erscheinungen  hinzu. 

§.  332.  Die  übrigen  Arterien  zeigen  kein  im  Allgemeinen  gül- 
tiges abnormes  Verhalten  (Verbrugge,  Sandifort).  Es  sind  die  An- 
gaben, dass  der  Arterienpuls  auf  der  Seite  des  Aneurysmas  intermitti- 
rend  und  im  Allgemeinen  gespannt  (Lieut  au d)  oder  dass  er  wechselnd 
und  ungleichmässig  sei  (Morgagni)  unrichtig,  und  beziehen  sich  diese 
Erscheinungen  höchstens  auf  gleichzeitige  Erkrankungen  der  Herzklap- 
pen. Nur  die  Angabe  Corvisarts,  dass  bei  Aneurysmen  der  Aorta 
thoracica  der  Puls  der  einen  Körperhälfte  kleiner  sei  als  der  der  ande- 
ren, berührt  das  sogleich  Anzuführende.  —  Von  besonderer  Wichtigkeit 
ist  das  Verhalten  einzelner  Arterien,  welche  hinter  dem  Aneurysma  oder 
in  unmittelbarer  Nähe  desselben  abgehen.  Es  ist  zunächst  hervorzu- 
heben, dass  alle  Arter ien ,  welche  hinter  dem  Aneurysma  ent- 
springen, später  pulsiren  als  jene,  die  vor  ihm  abgehen. 
Es  ist  diess  besonders  auffallend  an  den  gleichnamigen  Arterien  der  beiden 
Körperhälften,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  gleichzeitig  pulsiren. 
Sitzt  das  Aneurysma  dagegen  in  der  Nähe  des  Herzens  und  erreicht  es 
eine  bedeutendere  Grösse,  so  ist  die  Differenz  zwischen  der  Pulsation 
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der  meisten  Arterien  und  der  des  Herzens  eine  so  auffallende,  wie  man 
sie  sonst  bei  keiner  Art  der  Erkrankung,  selbst  nicht  bei  hochgradigen 
Aorteninsufficienzen  anzutreffen  pflegt.  Es  erklärt  sich  diess  einerseits 
aus  der  verminderten  oder  fehlenden  Contractionskraft  des  erkrankten 
Gefässstückes,  andererseits  aus  dem  Zwischengeschobensein  eines  weiten 
Raumes  zwischen  das  Herz  und  die  betreffenden  Arterien.  Da  in  Folge 
dessen  die  Blutwelle  einen  grösseren  Weg  zurückzulegen  hat,  so  langt 
sie  in  den  hinter  dem  Aneurysma  gelegenen  Arterien  später  an,  als  un- 
ter normalen  Yerhältnissen. 

Wie  leicht  einzusehen  ist,  so  wird  diese  Abnormität  sich  uur  an  jenen  Arte- 
rien geltend  machen  können,  deren  Pulsation  wir  mit  der  einer  anderen  der  Zeit 
nach  vergleichen  können,  sei  es  nun,  dass  es  die  gleichnamigen  Arterien  der  bei- 
den Körperhäli'ten,  oder  Gefässe  sind,  deren  Pulsation  unter  physiologischen  Verhält- 
nissen der  Zeit  nach  zusammenfällt,  z.B.  Art.  crurahs  und  radialis.  In  andern  Fäl- 
len oder  bei  kleinen  Aneurysmen  verliert  das  Zeichen  seine  diagnostische  Bedeutung. 
Auflfallende  Differenzen  zwischen  der  Zeit  der  Pulsation  entstehen  z.  B.,  wenn  das 
Aneurysma  zwischen  der  Arteria  anonyma  und  den  linksseitigen  Gefässen  sitzt,  wo 
die  Pulsation  der  Carotis  dextra  und  sinistra  auffallend  differiren  muss  *,  bei  einem 
Aneurysma  Aortae  desc.  wird  der  Puls  der  beiden  Aa.  crurales  weit  später  kommen, 
als  der  der  A.  radialis. 

Da  die  vomAneurysmasacke  selbst  oder  in  der  unmittelbaren 
Nähe  desselben  abgehenden  Arterien  an  ihrer  Ursprungsstelle  ver- 
ändert oder  durch  Einlagerung  von  Fibringerinnsel  gänzlich  oder  theil- 
weise  verschlossen  werden,  so  ist  es  eine  der  gewöhnlichsten  Erschei- 
nungen, dass  die  Weite  derselben  und  ihrer  Aeste  vermindert  und  ihre 
Pulsation  weniger  deutlich  wird.  Solche  Differenzen  finden  sich  z.  B. 
bei  Aneurysmen  des  Arcus  Aortae  in  dem  Verhalten  der  einen  oder  an- 
dern Carotis  oder  Subclavia.  Bei  vollkommener  Verlegung  einer  A. 
subclav.  kann  die  Pulsation  der  Armarterien  gänzlich  fehlen.  Da  jedoch 
die  Ablagerung  der  Fibringerinnsel  regellos  geschieht,  so  ist  auch  die 
Verengerung  und  verminderte  Pulsation  der  einzelnen  Arterien  an  kein 
bestimmtes  Gesetz  gebunden.  —  Zuweilen  tritt  Embolie  und  Throm- 
bose entfernter  Arterien  mit  den  consecutiven  Veränderungen  der  be- 
treffenden Organe  auf.  —  Aneurysmen  der  Aorta  rufen,  wenn  sie  an 
der  concaven  Seite  der  Arterie  ihren  Sitz  haben ^  Compression  der 
Art.  pulm.  hervor.  (S.  Thromb.  der  Lungenarterie).  Sie  soll  sich  durch 
das  anfallsweise  Auftreten  von  Dyspnoe,  welche  sich  selbst  bis  zur  As- 
phyxie steigert,  gewöhnlich  aber  nur  kurze  Zeit  dauert,  kennzeichnen 
(Lännec,  Louis)  i). 

Lebert  beobachtete  in  einem  Falle  von  Aortenaneurysma  eine  deutliche  ca- 
pillare  Pulsation,  indem  sich  das  Gesicht  des  Kranken  bei  der  Systole  röthete,  bei 
jeder  Diastole  erblasstn. 

§.  333.  An  den  Venen  beobachtet  man  keine  constanten  Verän- 
derungen. Sehr  häufig  leiden  einzelne  derselben  durch  den  Druck  gros- 
ser Aneurysmen.  So  kann  die  Ven.  cav.  desc.  durch  Aneurysmen  der 
aufsteigenden  Aorta  oder  des  Bogens  bedeutend  verengt  oder  sogar  ver- 
schlossen werden  (Corvisart).  In  Folge  dessen  tritt  Blutstauung  in 
allen  jenen  Venen  ein,  deren  Inhalt  sich  in  die  Cava  ergiesst,  Cyanose, 
Oedem  der  obern  Körperhälfte,  Hydrops  der  serösen  Säcke  und  Aus- 
dehnung collateraler  Venenstämme.  In  ähnhcher  Weise  leidet  zuweilen 
die  Anonyma,  worauf  es  zum  Oedem  in  ihrem  Gebiete  kömmt.  Auch 


Repert.  gen.  des,  sc.  T.  L   S.  ferner  Payen  und  Leink  bei  Lännec. 
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die  Vena  cav.  inf.  wird  zuweilen  durch  grosse  Aneurysmen  der  Bauch- 
aorta verengt  oder  comprimirt,  worauf  sich  Oedem  der  untern  Körper- 
hälfte einstellt.  —  Auch  wenn  die  grossen  Venenstämme  durch  Druck 
nicht  direkt  leiden,  so  wird  doch  bei  Aneurysmen  der  Brusthöhle  der 
Druck  innerhalb  der  Thoraxhöhle  so  erhöht,  dass  das  Einströmen  des 
Venenblutes  in  den  kleinen  Ejreislauf  erschwert  und  in  späterer  Zeit 
wie  bei  den  Klappenkrankheiten  des  Herzens  die  Strömung  des  Venen- 
blutes im  Allgemeinen  verlangsamt  und  Hydrops  an  den  peripherischen 
Theilen  herbeigeführt  wird.  —  In  seltenen  Fällen  erfolgt  durch  Druck 
auf  den  Ductus  thorac.  Verengerung  oder  Verschliessung  desselben. 

Die  ersten  2  Fälle  dieser  Art  werden  von  Morgagni  (Epist.  17)  nach  Val- 
salva  und  Santorius  erzählt;  in  beiden  fand  sich  bedeutende  Erweiterung  der 
übrigen  Lymphgefässe ,  in  Folge  von  Compression  des  Duct.  thor.  durch  Aneurys- 
men. Lännec  und  Bennett  erwähnen  ähnlicher  Beobachtungen.  Die  letzten  2 
Fälle  werden  von  Turner  mitgetheilt.  Der  Duct.  thor.  war  in  seinem  unteren  Theile 
obliterirt.  Mehrere  Lymphgefässe,  aus  den  Drüsen  des  hinteren  Mediastinums  stam- 
mend perforirten  das  obere,  durchgängige  Stück  des  Duct.  thor.  und  bildeten  so  einen 
Collateralkreislauf.  Es  waren  daher  in  beiden  Fällen  keinerlei  Ernährungsstörungen 
vorhanden, 

§.  334.  Die  Aneurysmen  der  Brustaorta  und  die  ihrer  wichtigsten 
Zweige  gehen  selten  ohne  Erscheinungen  von  Seite  der  Respirationsor- 
gane einher.  In  erster  Reihe  leidet  die  eine  oder  andere  Lunge,  in- 
dem sie  dem  andauernden  Drucke  des  Aneurysmas  ausgesetzt  ist.  Es 
kann  selbst  zur  totalen  Compression  einzelner  Lungenportionen  kommen, 
worauf  au  den  betreffenden  Stellen  der  Perkussionsschall  gedämpft  oder 
sogar  dumpf  erscheinen  oder  wegen  mangelnder  Luftströmung  das  vesi- 
culäre  Athmen  dem  fortgeleiteten  Larynxathmen  Platz  machen  kann. 
Dieser  Zustand  partieller  oder  vollkommener  Compression  findet  sich 
namentlich  bei  Aneurysmen  der  Aorta  ascendens  und  Anonyma  an 
der  Lungenspitze  und  ausserdem  an  allen  in  der  unmittelbaren  Nähe 
des  Aneurysma  gelegenen  Lungenportionen.  —  Aneurysmen  des  Bogens 
der  Aorta,  seltener  die  der  Aorta  ascend.  bedingen  verschiedene  Grade 
der  Compression  der  Bronchien  oder  der  Trachea.  Besonders 
der  linke  Bronchus  ist  es  (Willshire),  welcher  am  häufigsten  in  die- 
sem Zustande  sich  befindet.  In  Folge  dessen  kommt  es  zu  den  Erschei- 
nungen der  Trachea-  oder  Bronchostenose  verschiedenen  Grades.  In 
letzterem  Falle  macht  sich  der  verminderte  Luftgehalt  der  Lunge  durch 
Dämpfung  des  Perkussionsschalles  und  das  Schwächerwerden  des  Ath- 
mungsgeräusches  geltend.  Zuweilen  soll  ein  pfeifendes  Athmungsge- 
räusch  am  Thorax  oder  im  Verlaufe  der  Trachea  hörbar  sein,  zuweilen 
selbst  paroxysmenweise  auftreten  (Corvisart);  es  leiden  solche  Kranke 
an  Dyspnöe,  welche  oft  in  asthmatischen  Anfällen  auftritt  und  verschie- 
den lange  Zeit  anhält.  ~  -  Wichtige  Störungen  ergeben  sich  durch  den 
Druck,  welchen  Aneurysmen  des  Bogens  der  Aorta  auf  den  Ram.  recurr. 
n.  Vagi  (N.  laryng.  inf.)  ausüben.  Da  derselbe  der  Bewegungsnerv  des 
Larynx  ist,  so  wird  es  erklärlich,  wenn  nach  aufgehobener  Leitung  in  dem- 
selben vor  Allem  die  Beweghchkeit  der  Stimmbänder  verloren  geht.  Die 
weitere  Folge  dieses  Zustandes  ist  Unbeweghchkeit  des  einen,  meistens 
des  hnken  Stimmbandes,  Aphonie,  Heiserkeit  oder  wenigstens  eine  solche 
Veränderung  der  Stimme,  dass  sie  tief  und  flüsternd  wird;  endlich  ver- 
schiedene Grade  der  Athemnoth  (Traube)  i). 


1)  Deutsche  Klinik  1860  Nr.  41  und  1861.  Nr.  27. 
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Wir  verdanken  die  Erklärung  der  schon  weit  früher  bekannten  Erscheinungen 
von  Seite  des  Larynx  den  laryngoskopischen  Untersuchungen.  Es  fand  Traube 
in  zwei  Fällen  von  Aneurysma  Arcus  Aortae  mit  Compression  des  N.  laryngeus  inf. 
neben  den  früher  genannten  Erscheinungen  eine  abnorme  Erweiterung  der  Stimm- 
ritze, versuchte  der  Kranke  denVocal  ,,ä'-''  auszusprechen,  so  blieb  das  linke  Stimm- 
band vollkommen  ruhig,  während  sich  das  rechte  der  Mittellinie  näherte.  Aehnlich 
verhielten  sich  die  Cart.  ar^'taenoideae,  doch  schien  die  Bewegung  des  linken  Knor- 
pels nicht  so  vollständig  aufgehoben  wie  die  des  gleichen  Stimmbandes.  Bei  tiefen 
Inspirationen  wird  die  Stimmritze  wenig  erweitert. 

In  seltenen  Fällen  tritt  in  Folge  von  Druck  auf  die  Haisven en 
Glottisödem  auf  und  kommen  dann  die  bekannten  Erscheinungen  des- 
selben zur  Beobachtung  (Warburton  Begbie).  —  Aus  den  genann- 
ten Ursachen  ist  daher  die  Dyspnoe  eines  der  gewöhnlichsten  Symp- 
tome der  Aneurysmen  der  Brustaorta  und  ist  im  gegebenen  Falle  nur 
zu  eruiren ,  ob  sie  in  Folge  von  Compression  des  Lungengewebes  durch 
das  Aneurysma  oder  pleuritische  Ergüsse,  in  Folge  von  Blutstauung  im 
kleinen  Kreislauf  wegen  zugleich  vorhandener  Klappenkrankheit  des 
Herzens,  in  Folge  von  Compression  der  Pulmonalarterie ,  der  Trachea, 
eines  Bronchus,  des  Nervus  Vagus  oder  des  N.  laryngeus  inf.  entstanden 
ist.  Sie  soll  meistens  Anfallsweise  auftreten  und  der  intermittirende 
Charakter  derselben  besonders  den  Aneurysmen  der  aufsteigenden  Aorta 
eigenthümhch  sein  (Kreysig,  Popham). —  Ausserdem  ist  der  chroni- 
sche Larynx-  und  Bronchialkatarrh  mit  seinen  Symptomen,  ferner  die 
Hämoptöe  in  derartigen  Fällen  sehr  häufig  zu  beobachten.  Letztere 
Erscheinung  tritt  im  Verlaufe  der  Krankheit  ziemlich  häufig  auf  und  ist 
daher  keineswegs  der  Berstung  des  Aneurysma  in  die  Trachea  oder  in 
einen  Bronchus  eigenthümhch. 

§.  335.  Von  Seite  der  Digestionsor gan  e  treten  je  nach  dem 
Sitze  des  Aneurysmas  verschiedene  Arten  der  Störung  auf.  Aneurys- 
men des  Arcus  Aortae  üben  schon  bei  mässiger  Grösse  Druck  auf  den 
Oesophagus  aus.  Verengerung  seines  Lumens  führt  zu  Schlingbeschwer- 
den und  Regurgitation  der  Speisen,  und  falls  die  Stenose  bedeutend  ist, 
nach  kurzer  Dauer  zum  Tode.  Es  scheint  jedoch  die  Schhngbeschwerde 
oft  nur  ein  accessorisches  Symptom  und  vom  Drucke  auf  den  Oesopha- 

fus  unabhängig  zu  sein.  So  waren  in  12  vonMondiere  beobachteten 
'allen  von  Compression  des  Oesophagus  nur  2  mit  Schhngbeschwerden 
verbunden.  Es  wird  daher  diese  Erscheinung  theilweise  von  einer 
fehlerhaften  Innervation  des  N.  Vagus  oder  einem  Krämpfe  des  Oeso- 
phagus abzuleiten  sein  (Henderson).  —  Aneurysmen  der  Bauchaorta 
erzeugen  durch  Druck  auf  den  Magen  oder  das  eine  oder  das  andere 
Darmstück  Erbrechen,  Störungen  der  Defäcation,  die  Symptome  des 
Magenkatarrhs  u.  dgl.  Auch  bei  Aneurysmen  der  Brustaorta  allein 
kommt  es  in  Folge  der  Stauung  des  Venenblutes,  ebenso  wie  bei  den 
Klappenfehlern  des  Herzens  zur  Schwellung  der  Leber,  der  Milz  und 
anderen  Störungen  des  Pfortaderkreislaufes. 

§.  336.  Von  Seite  des  Nervensystems  treten,  mit  Ausnahme 
der  durch  Aneurysmen  der  Hirnarterien  erzeugten  örtlichen  Symptome, 
grösstentheils  nur  in  Folge  des  Druckes  auf  gewisse  Nervenstämme  Er- 
scheinungen auf.  So  leidet,  wie  oben  erwähnt  wurde,  der  Nervus  Vagus 
und  Recurrens,  oder  treten  Schmerzen  im  Bereiche  des  Plexus  brachialis 
an  den  Seitentheilen  des  Halses  und  in  der  obern  Extremität,  oft  mit  dem 
Gefühle  von  Ameisenlaufen  und  Schwerbeweglichkeit  verbunden,  —  zuwei- 
len auch  Inter costaine uralgien  auf.  Es  ist  indessen  die  Parese  der  obern 
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Extremitäten  nicht  immer  von  Druck  auf  das  Armgeflecht  abzuleiten, 
sondern  scheint  die  verminderte  Blutzufuhr  in  Folge  von  Druck  auf  die 
Art.  subclavia  hierzu  Veranlassung  geben  zu  können  (Popham).  — 
Arrosion  der  Wirbel  erzeugt  Schmerz  im  Rücken  und  ersenwerte  Be- 
weglichkeit desselben.  Wird  das  Rückenmark  oder  seine  Häute  in  Mit- 
leidenschaft gezogen,  so  nimmt  der  Schmerz  höhere  Grade  an,  er  er- 
streckt sich  in  die  Kreuzgegend  und  längs  dem  "Verlaufe  der  grossen 
Nerven  in  die  unteren  Extremitäten ;  Compression  des  Rückenmarks 
führt  zur  Lähmung  der  letzteren.  Cephahsche  Erscheinungen  leichteren 
und  schwereren  Grades  (Kopfschmerz,  Schwindel)  sind  einestheils  die 
Folge  des  Druckes  auf  die  Gefässe  z.  B.  der  Compression  einer  Carotis, 
theils  treten  sie  in  Folge  von  Embolie  und  Thrombose  der  Hirngefässe 
auf.  So  dürften  sich  die  von  Brydon  u.  A.  erzählten  Fälle  von  Hemi- 
plegie erklären  lassen.  Die  leichtesten  Grade  der  cephalischen  Erschei- 
nungen treten  wohl  nur  in  Folge  der  Erhöhung  des  Seitendruckes  in 
den  Venen  auf;  so  dürfte  die  Compression  der  oberen  Hohlvene  in  die- 
ser Beziehung  von  Bedeutung  sein,  wenn  auch  in  2  von  mir  beobachte- 
ten Fällen  die  Hirnerscheinungen  sehr  gering  waren. 

Nach  Gairdner  soll  die  Pupille  jener  Körperhälfte ,  auf  der  das  Aneurysma 
sitzt,  stets  vereng't  angetroffen  werden,  was  ich  nach  eigener  Erfalirung  durchaus 
nicht  bestätigen  kann.  —  In  einem  von  Co  ekle  beobachteten  Falle  von  Aneurys- 
men der  aulsteigenden  Aorta  und  des  Bogens  trat  in  den  letzten  Tagen  der  Krank- 
heit, wohl  in  Folge  der  embolischen  Thrombose  der  Gefässe,  Blindheit  und  Gangrän 
der  Nase  auf. 

Die  übrig enOrgane,  das  Allgemeinbefinden  und  die  Ernährung 
leiden  gewöhnlich  erst  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit.  Etwas 
früher  schon  kann  es  zur  Albuminurie  in  Folge  von  Hyperämie  der  Nie- 
ren (Blutstauung  in  der  Cav.  infer.)  kommen.  Je  länger  der  Frozess 
dauert,  um  desto  mehr  erblassen  die  Hautdecken  der  Kranken,  es  nimmt 
die  Muskelkraft  ab  ,  es  treten  Abmagerung,  hydropische  Ansammlungen 
und  endlich  in  Folge  des  Marasmus  der  Tod  ein.  Zuweilen  führt  ein 
skorbutähnhcher  Zustand  zum  Auftreten  von  Petechien ,  zu  Blutungen  in 
die  serösen  Säcke  u.  dgl. 

Es  ist  unrichtig,  wenn  angenommen  wird,  dass  die  Ernährungsstörungen  auf 
Rechnung  des  Blutverlustes  allein  zu  setzen  seien  ,  welcher  durch  massenhafte  Blut- 
gerinnung im  Aneurysmasacke  herbeigeführt  wird.  Wir  halten  die  Grösse  desselben 
für  relativ  gering  und  glauben  ,  dass  hierin  keine  Gefahr  für  das  Allgemeinbefinden 
des  Kranken  zu  suchen  sei. 

§.  337.  Erscheinungen  der  Perforation.  Sie  sind  verschie- 
den je  nach  dem  Sitze  des  Aneurysma's  und  dem  Orte ,  wohin  das  Blut 
sich  ergiesst.  Euptur  des  Aneurysma's  einer  Hirnarterie  ruft  je  nach 
seinem  Sitze  verschiedenartige  Lähmungserscheinungen  und  meistens  den 
raschen  Tod  unter  den  gewöhnlichen  Symptomen  der  Hirnhämorrhagie 
hervor.  Geschieht  die  Blutung  innerhalb  der  Brusthöhle,  so  tritt  mit 
dem  subjectiven  Gefühle  einer  Innern  Berstung  plötzlich  Athemnoth  und 
Angstgefühl  auf ;  die  Kranken  erblassen ,  die  Haut  wird  kühl,  das  Be- 
wusstsein  schwindet,  und  nach  einzelnen  leichten  Convulsionen  tritt  der 
Tod  ein.  Auf  die  Perforation  in  eine  Herzhöhle,  oder  in  die  Lungen- 
arterie, oder  eine  der  Hohlvenen  erfolgt  der  Tod  gewöhnhch  rasch 
unter  Erscheinungen  der  Innern  Blutung  mit  hochgradiger  Steigerung 
der  Athemnoth.  Bei  Communication  der  Aorta  mit  einer  der  Hohlvenen 
(Aneurysma  varicosum)  wird  in  Folge  des  Ueberströmens  des  Blutes  in 
die  letztere  der  Seitendruck  in  den  mit  ihr  zusammenhängenden  Venen 
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bedeutend  erhöht.  Es  tritt  Hydrops  und  Cyanose  der  betreffenden  KÖr- 
perhälfte,  Ausdehnung  der  sichtbaren  Venen,  Herzklopfen,  Dyspnoe,  Hä- 
moptoe u.  dgl.  ein ;  über  der  Communicationsstelle  ist  ein  lautes,  conti- 
nuirliches ,  mit  der  Systole  verstärktes  Geräusch  zu  hören  (Thurnam, 
C  0  s  s  y ,  Turnbull).  Nach  Ruptur  in  die  Trachea  oder  einen 
Bronchus  tritt  nach  vorhergehender  Hämoptoe  und  Athemnoth  meistens 
sehr  rasch  der  Tod  ein.  Durchbruch  in  den  Oesophagus  hat  Haema- 
temesis  und  den  baldigen  Tod  im  Gefolge ;  in  einem  von  Becker  beobach- 
teten Falle  starb  jedoch  der  Kranke  erst  24  Stunden  nach  dem  ersten  Auf- 
treten des  Bluterbrechens.  Nach  Ruptur  eines  Aneurysma's  der  Bauch- 
aorta in  den  Magen  oder  ein  höher  gelegenes  Darmstück  erfolgen  die- 
selben Erscheinungen.  Der  Durchbruch  in  ein  tiefer  unten  gelegenes 
Darmstück  wird  selten  durch  blutige  Ausleerungen  angezeigt ,  sondern 
erfolgt  auch  hier  unter  den  Erscheinungen  der  innern  Blutung  (Erkalten 
des  Körpers ,  Schwindel ,  Vergehen  der  Sinne ,  Ohnmächten ,  Einfallen 
des  Gesichtes,  Kleinwerden  des  Pulses)  der  Tod  (s.  §.  153,  S.  82). 
Popham's  Angabe,  dass  er  nicht  in  Folge  des  Blutverlustes,  sondern  der 
„Erschütterung  des  Organismus"  eintrete,  ist  uns  gänzlich  unverständ- 
lich. —  Die  Perforation  nach  Aussen  erfolgt  unter  den  innern  Aneu- 
rysmen nur  bei  denen  der  Brustaorta.  Zunächst  wird  die  Geschwulst 
schmerzhaft,  die  darüber  gelegene  Hautdecke  röthet  sich,  wird  gespannt 
und  livid  gefärbt,  oder  es  treten  Sugillationen  unter  derselben  auf;  spä- 
ter wird  sie  pergamentartig  trocken,  es  löst  sich  der  Schorf,  und 
ergiesst  sich  das  Blut  im  Strahle  nach  Aussen ,  bis  der  Tod  eintritt,  — 
oder  Absatzweise  in  verschiedenen  Intervallen.  —  Die  Perforation  eines 
Aneurysma  geschieht  im  Allgemeinen  rasch  und  folgt  ihr  der  Tod  auf 
dem  Fusse  nach;  zuweilen  scheinen  sich  jedoch  kleine  Perforationsöff- 
nungen zu  schHessen,  und  tritt  der  Tod  erst  nach  Eröffnung  des  Sackes 
an  einer  andern  grössern  Stelle  ein.  Es  beweisen  diess  einestheils  die 
wiederholt  auftretenden  Hämorrhagien  nach  Aussen,  theils  die  Obductions- 
befunde.  Wir  gehen  nun  zu  den  Aneurysmen  der  einzelnen  Arterien 
über. 

Aneurysma  der  Aorta  ascendens. 

§.  338.  Anatomische  Veränderungen.  Wir  treffen  hier 
vorzugsweise  das  An.  vulgare,  seltener  das  An.  spurium  und  cirsoideum 
an.  Es  beginnt  gewöhnlich  unmittelbar  über  den  Klappen  und  erstreckt 
sich  nach  aufwärts  bis  zur  Anonyma,  welche  zuweilen  in  den  Prozess 
der  Erweiterung  hineingezogen  ist.  Es  umfasst  die  ganze  Wand  oder 
entspringt,  was  häufiger  der  Fall  ist,  von  ihrem  convexen  Theile.  Aneu- 
rysmen des  untersten  Stückes  der  Aorta  breiten  sich  in  den  Sinus  der 
entsprechenden  Klappe  aus  oder  haben  in  einem  oder  dem  anderen  ihren 
ausschliesshchen  Sitz;  er  wird  dann  theilweise  oder  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung erweitert.  Solche  Aneurysmen  bersten,  nachdem  sie  das  Herz- 
fleisch mehr  oder  weniger  zerwühlt  haben ,  meistens  in  eine  Herzhöhle. 
Das  Aneurysma  der  Convexität  erreicht  nicht  selten  eine  bedeutende 
Grösse  und  dehnt  sich  in  der  Richtung  gegen  die  rechte  Hälfte  des 
Brustbeins  ,  die  Rippenknorpel  und  Rippen  der  rechten  Seite  von  der 
1.  bis  zur  3.  oder  4.,  oder  tiefer  herab,  aus.  Es  bedingt  Usur  dieser 
Knochen  und  Knorpel  und  kommt  endlich  rechts  vom  Sternum  in  Form 
einer  kugelförmigen  Geschwulst  zum  Vorschein,  welche  dann  unter  den 
Pectoralmuskeln  ein  Aneurysma  spurium  bildet.  Bevor  diess  geschieht, 
übt  das  An.  auf  seine  Nachbargebilde  einen  verschieden  starken  Druck  aus. 
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Es  leidet  darunter  zunächst  die  Lunge,  welche  verkleinert  und  verdichtet 
oder  perforirt  und  apoplectisch  infiltrirt  wird.  In  einem  solchen  von 
Cohn  beschriebenen  Falle  hatte  sich  innerhalb  des  Lungengewebes  ein 
Aneurysma  spurium  gebildet  und  diente  die  äusserste  Parthie  des  Lun- 
gengewebes mit  der  Pleura  als  Wandung  des  Aneurysmasackes.  In  an- 
deren Fällen  kann  die  Wand  des  Aneurysma's  ganz  oder  theilweise  von 
dem  angelöthetenPericardium,  der  Lunge,  einem  Bronchus,  der  Trachea,  den 
Rippenknorpeln  und  Rippen  u.  dgl.  gebildet  werden.  Es  leiden  in  einem 
solchen  Falle  in  Folge  des  Druckes  namentlich  die  Cava  desc,  welche 
verengt  oder  sogar  verschlossen  und  zur  Obliteration  gebracht  wird,  der 
rechte  Bronchus,  die  Trachea  und  der  Oesophagus.  Derartige  Aneurysmen 
perforiren  nach  Aussen,  oder  in  die  Höhle  des  Pericardiums,  oder  in  den 
rechten  Yorhof,  in  die  Trachea  und  den  Bronchus  oder  Oesophagus  oder  in 
einen  Pleurasack.  Zuweilen  erfolgt  der  Tod  durch  Compression  der 
Trachea  oder  eines  Bronchus.  —  Die  von  der  Concavität  der  auf- 
steigenden Aorta  abgehenden  Aneurysmen  vergrössern  sich  meistens  ge- 
gen die  Lungenarterie  und  den  linken  Vorhof  hin,  in  welche  sie  nicht 
selten  perforiren;  ausserdem  leiden  die  Trachea  und  die  Bronchien,  in 
welche  sie  sich  sehr  häufig  eröffnen.  Sie  geben  bei  ihrer  Anlagerung 
an  das  Pericardium  häufig  Veranlassung  zur  Entstehung  von  Pericar- 
ditis.  Nur  bei  sehr  bedeutender  Grösse  dagegen  lehnen  sie  sich  auch 
an  die  Wirbel  an  und  bedingen  Usur  derselben. 

§.  339.  Symptome.  Sie  treten  nur  dann  mit  Deutlichkeit  her- 
vor, wenn  das  Aneurysma  seinen  Sitz  an  der  convexen  Seite  der  Aorta 
hat  und  sich  daher  an  die  Brustwand  anlehnt ;  beim  Sitze  derselben  an 
der  Concavität  sind  keine  oder  nur  sehr  undeutliche  Erscheinungen  vor- 
handen. Hat  das  Aneurysma  (der  Convexität)  die  Brustwand  noch  nicht 
perforirt,  so  findet  man  an  den  Stellen,  an  welchem  es  sie  berührt,  einen 
leichten  systolischenStoss  oder  ein  leichtes  Schwirren,  welches  sei- 
nen Sitz  meistens  am  rechten  Sternalrande  zwischen  der  2.  und  3.  Rippe 
hat.  Unterhalb  der  pulsirenden  Stelle  in  der  Richtung  gegen  die  Stelle 
des  Herzstosses  hin  ist  weder  Pulsation  noch  Schwirren  zu  fühlen. 

Es  bestehen  somit  zwei  von  einander  getrennte  Pulsationscentra  am  Thorax 
(Herzstoss,  Pulsation  des  A.)  und  ist  hierauf  ein  besonderes  Gewicht  au  legen,  da 
im  entgegengesetzten  Falle  ,  wenn  grössere  Strecken  der  Brustwand  bis  zur  Lage- 
rungsstätte der  Aorta  hin  systolisch  erschüttert  werden,  man  diese  Erscheinung  eher 
von  Verstärkung  der  Herzaction  als  von  einem  Aneurysma  ableiten  muss.  Auch  bei 
dem  Vorhandensein  einer  Pulsation  am  rechten  Sternalrande  allein  ist  darauf  Rück- 
sicht zu  nehmen,  dass  Geschwülste,  welche  auf  dem  Herzen  oder  der  Aorta  auflie- 
gen, eine  ähnliche  Erschütterung  der  Thoraxwandung  zu  erzeugen  im  Stande  sind. 

Hat  das  Aneurysma  die  Thoraxwandung  durchbrochen,  so  erscheint 
an  der  genannten  Steile  ein  halbkugeliger,  prall  gespannter,  oft  deut- 
lich fluctuirender  Tumor  von  verschiedener  Grösse,  über  welchen  die 
Hautdecke  Anfangs  unverändert,  später  geröthet,  von  ausgedehnten  Venen 
durchzogen,  später  sogar  bräunlich  und  pergamentartig  erscheint. 

Die  Ausdehnung  einer  solchen  Geschwulst  ist  sehr  verschieden.  Sie  kann 
selbst  die  eines  halben  Kindskopfes  erreichen  und  sich  von  der  Clavicula  bis  zur 
4.  oder  6.  Rippe  nach  abwärts  erstrecken.  Oft  sind  an  ihrer  Oberfläche  mehrere 
kleine  Höcker  sichtbar. 

Oberhalb  der  pulsirenden  Stelle  oder  des  Tumors  ist  der  Percus- 
sionsschall  gedämpft  (Corvisart,  Lännec).  Es  sind  dort  2  Töne 
oder  2  Geräusche  hörbar.  In  Fällen,  wo  das  Aneurysma  dem  Herzen 
sehr  nahe  liegt  und  die  Aortenklappen  gesund  sind,  soll  der  diastoli- 
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sehe  Ton  der  Aorta  sehr  laut  sein  (H  e  n  d  e  r  s  o  n),  es  wird  diess  jedoch  weder 
durch  die  Erfahrung  in  allen  Fällen  bestätigt,  noch  sind  die  theoretischen 
Gründe  richtig,  welche  Henderson  dafür  anführt.  In  vielen  Fällen  ist 
Insufficienz  der  Aortenklappen  zugleich  vorhanden,  in  Folge  welcher  auch 
am  Herzen  ein  einfaches  oder  doppeltes  Geräusch  und  ausserdem  die 
Symptome  der  Hypertrophie  und  Dilatation  beobachtet  werden. 

Henderson  hält  die  Diagnose  dieses  Complicationszustandes  für  schwierig 
und  will  ihn  nur  dann  annehmen,  wenn  die  Pulse  sämmtlicher  Arterien  später  als 
gewöhnlich  kommen,  eine  Erscheinung,  die  doch  nicht  der  Insufficienz  allein,  sondern 
weit  mehr  dem  Aneurysma  zukommt! 

Sämmtliche  Arterienpulse  kommen  der  Zeit  nach  weit  später 
als  im  normalen  Zustande;  es  ist  namenthch  zwischen  der  Carotis  und 
dem  Herzimpulse  ein  deutliches  Zeitmoment  eingeschoben.  Reicht  das 
An.  bis  in  die  Nähe  des  Trunc.  anon. ,  so  wird  derselbe  oft  verengt  und 
ist  dann  die  Pulsation  der  Carotis  und  Subclav.  dextra  aussergewöhnHch 
schwach  zu  fühlen.  Yerschhessung  der  oberen  Hohlvene  oder  ihres 
Truncus  anonymus  allein  bedingt  Oedem  der  oberen  Körperhälfte,  Cya- 
nose  in  den  Hautdecken  dieser  Theile,  Ausdehnung  der  fühlbaren  Yenen 
und  hydropische  Ausscheidungen  in  die  Pleurasäcke  und  das  Pericar- 
dium  (s.  unten).  Compression  der  Trachea  und  ihrer  Zweige  erfolgt 
in  diesen  Fällen  selten.  Aneurysmen  der  concaven  Seite  erzeugen 
häufig  Compression  der  Art.  pulmonalis;  die  Erscheinungen  dieses 
Zustandes  wurden  höher  oben  mitgetheilt.  —  Von  den  übrigen  Symptomen 
ist  des  Herzklopfens  und  des  Schmerzes,  der  asthmatischen  und  steno- 
cardische  Anfälle,  der  Bronchialcatarrhe  und  Hämoptoe  Erwähnung  zu  thun. 

Aneurysma  des  Bogens  der  Aorta. 

§.  340.  Anatomische  Veränderungen.  Es  hat  seinen  Sitz 
entweder  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Bogens  oder  vor  oder  hinter 
den  von  ihm  abgehenden  Gefässen.  In  ersterem  Falle  ist  es  spindelför- 
mig, in  letzterem  sackförmig,  oft  mit  halsähnlicher  Einschnürung.  Es 
sitzt  meistens  am  convexen,  seltener  am  concaven  Theile  und  dehnt  sich 
häufiger  gegen  die  rechte  als  gegen  die  linke  Seite  hin  aus.  Von  der 
Convexität  ausgehend,  bewirkt  es  Yortreibung  und  Usur  des  Sternums, 
der  Sternalenden  der  Schlüsselbeine  oder  der  ersten  Rippen,  endUch  so- 
gar Zerstörung  und  Perforation  der  Hautdecke.  Bei  dem  Sitze  an  der 
Convexität  drückt  es  auf  die  Trachea,  die  grossen  Bronchien,  besonders 
den  linken  und  den  N.  recurrens,  welcher  zwischen  der  Geschwulst  und 
dem  linken  Bronchus  liegend ,  oft  bedeutend  comprimirt  wird.  Nicht 
minder  leidet  der  Oesophagus ,  die  Yen.  cava ,  die  Art.  pulmonaUs  und 
selbst  eine  oder  beide  Lungen.  Die  Eröffnung  geschieht  seltener  nach 
Aussen ,  sondern  meistens  nach  Innen  in  die  Luftwege ,  die  Hohlvene, 
die  Lungenarterie ,  in  eine  Lunge ,  in  den  Oesophagus ,  in  das  hintere 
Mediastinum,  in  das  Pericardium,  oder  in  einen  Pleurasack. 

§.  341.  Symptome.  Da  der  Bogen  der  Aorta  von  den  Lungen 
bedeckt  ist,  so  treten  die  Erscheinungen  gewöhnhch  erst  dann  mit 
DeutUchkeit  hervor,  wenn  die  Geschwulst  eine  bedeutende  Grösse 
erreicht  hat  oder  wenn  sie  sich  in  die  Fossa  jugularis  drängt  oder  wenn 
sie  vom  concaven  Theile  ausgehend,  schon  frühzeitig  die  verschiede- 
nen Nachbarorgane  drückt.  —  Der  tastbare  Tumor  kann  daher 
oft  gänzlich  fehlen  oder  kann  statt  desselben  nur  eine  mehr  oder  we- 
niger deutliche  Pulsation  in  der  Fossa  jugularis  nachzuweisen  sein^ 
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wenn  das  Aneurysma  vom  convexen  Theile  des  Bogens  ausgeht.  Be- 
wirkt es  Usur  des  Sternums ,  der  Schlüsselbeine  oder  gar  der  ersten 
Rippenknorpel,  so  tritt  die  Geschwulst  nach  Yorne  oder  nach  Oben 
und  kann  in  letzterem  Falle  eine  solche  Grösse  annehmen,  dass  selbst 
das  Kinn  auf  ihr  aufliegt  (Bamberg er).  An  ihr,  oder  oft  nur  an 
einerumschriebenen,  wenig  vorgetriebenen  Stelle  des  Jugulums  tastet  man 
mehr  oder  weniger  deutlich  einen  Doppelstoss,  oder  statt  der  systo- 
Hschen  Erschütterung  ein  Schwirren.  Gewöhnlich  sind  diese  Erscheinungen 
auch  längs  der  abgehenden  Gefässe  eine  Strecke  weit  nachweisbar.  Ober- 
halb des  Aneurysma's,  also  am  obersten  Ende  des  Sternums,  und  mehr 
oder  weniger  nach  den  Seiten  zu  ist  der P  e reu  ssions schall  gedämpft 
oder  nach  Compression  und  Retraction  der  Lungenränder  vollkommen 
dumpf.  Je  nachdem  die  abgehenden  Gefässe  mehr  oder  weniger  im 
Bereiche  des  Aneurysmas  liegen  oder  ihre  Uebergangsstellen  verengert 
oder  verschlossen  sind,  treten  Difl'erenzen  in  der  Weite  und  Deutlich- 
keit der  Pulsation  der  Carotiden  und  Armarterien  (Hope),  sowie 
in  Bezug  auf  das  Zeitmoment  ihrer  Palsation  auf.  So  geschieht  es 
sehr  häufig,  dass  die  eine  oder  die  andere  Carotis  kaum  tastbar  ist  oder  dass 
die  Pulsation  der  linken  Radialis  bedeutend  später  kommt  als  die  der 
rechten.  —  Durch  Druck  auf  die  grossen  Yenenstämme  kommt  es  häufig 
zur  Cyanose  der  einen  oder  der  andern  Extremität  oder  grösserer 
Strecken  der  Körperoberfläche;  Compression  der  Halsvenen  soll  nach 
W.  Begbie  zuweilen  Glottisödem  hervorrufen.  Durch  Druck  auf 
die  Trachea,  den  buken  Bronchus  oder  den  Ramus  recurrens  treten  die 
Erscheinungen  der  Tracheo-  oder  Laryngo steno se :  krächzende, 
flüsternde  Stimme  (Hope),  Erstickungsanfälle  ,  pfeifendes  Athmungsge- 
räusch,  Aphonie  u.  dgl.  auf.  Druck  auf  den  Plexus  brachialis  ruft 
Motilitätsstörung,  Schmerzen  im  Arm  und  der  Schulter,  Ameisenlau- 
fen, Kältegefühl  u.  dgl.  hervor  (Hope).  Compression  des  Oesopha- 
gus hat  Schlingbeschwerden  und  Regurgitation  der  Speisen  zur  Folge, 
ohne  dass  die  Schlundsonde  regelmässig  ein  Hinderniss  nachweisen 
könnte.  Die  Perforation  in  die  Trachea,  das  Pericardium  oder  in  den 
Oesophagus  erfolgt  unter  den  oben  angegebenen  Erscheinungen. 

Aneurysma  der  Arteria  anonyma. 

§.  342.  Anatomische  Veränderungen.  Wiewohl  der  athe- 
romatöse  Prozess  in  der  Anonyma  häufig  vorkommt,  so  gehört  doch 
das  Aneurysma  derselben  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Crisp  fand  es 
unter  9  i  5  Fällen  nur  34  mal.  Es  geht  entv/eder  von  der  Aorta  aus,  und 
bildet  nur  gleichsam  einen  Consecutivzustand  des  Aneurysma  Aortae 
(A.  cirsoideum) ,  oder  es  ist ,  was  seltener  vorkommt ,  auf  die  Anonyma 
beschränkt.  Es  geht  von  solchen  Geschwülsten  oft  eine  bedeutende  Com- 
pression der  Nachbarorgane,  namenthch  aber  der  Trachea  und  des  rech- 
ten Bronchus  aus.  Es  berstet  seltner  nach  Innen  als  nach  Aussen.^Ogle 
beobachtete  ein  geheiltes  sackförmiges  An.  der  Anonyma  von  Orangen- 
grösse  an  der  Leiche  eines  70jährigen  Mannes.  Es  war  mit  harten,  nur 
im  Centrum  der  Geschwulst  etwas  weicheren  Blutgerinnseln  gefüllt.  — 
Die  Erweiterung  erstreckt  sich  von  der  Anonyma  nicht  selten  auch  auf 
die  Subclavia  und  Carotis  und  erscheint  dann  der  Tumor  in  der  rechten 
Schlüsselbeingrube. 

§.  343.  Symptome.  Sie  differiren  nur  insoferne  von  denen  des 
Bogens ,   als  die  Erscheinungen  des  Druckes   mehr  die   rechts  vom 
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Sternum  gelegenen  Theile  treffen.  Der  vom  Aneurysma  ausgehende  Tu- 
mor erscheint  meistens  unter  dem  inneren  Dritttheil  des  rechten  Schlüs- 
selbeins, hinter  den  M.  scalenus  (Allan  Burns),  und  entwickelt  sich 
gewöhnlich  frühzeitig.  Die  an  ihm  wahrnehmbaren  Erscheinungen  des 
Doppelstosses  oder  Schwirrens  gleichen  vollkommen  denen  des 
An.  Aortae,  pflanzen  sich  jedoch  ungleich  häufiger  in  die  Subclavia  und 
Carotis  fort,  als  diess  bei  diesen  der  Fall  ist.  Dasselbe  gilt  von  den 
auscultatorischen  Erscheinungen  (Töne  und  Geräusche).  Nur  sel- 
ten beim  Aneurysma  der  Anonyma ,  allein  häufiger  bei  gleichzeiti- 
ger Erweiterung  des  Aortenbogens  und  der  aufsteigenden  Aorta  ist  auch 
an  der  2.  Rippe  eine  Pulsation  deutlich  nachzuweisen.  Im  weitern  Ver- 
laufe leidet  zuweilen  die  Clavicula  durch  Usur,  die  Trachea  und  der 
Larynx  durch  Verschiebung  und  Verengerung,  wesshalb  einestheils  Schmer- 
zen ,  andern theils  die  Erscheinungen  derTracheostenose  hier  nicht  selten 
vorkommen.  Durch  Druck  und  Thrombose  auf  die  Carotis  oder  Subclavia 
mindert  sich  die  Pulsation  dieser  oder  verschwindet  gänzlich.  Es  kann 
wohl  auch  in  Folge  dessen  zur  raschen  Coagulation  im  Aneurysmasack 
selbst  kommen.  Die  Pulsation  der  Carotis,  der  Subclavia  und  Bra- 
chialis  dextra  kommt  um  ein  oft  bedeutendes  Zeitmoment  später,  als  die  der 
gleichnamigen  Arterien  links.  Durch  Druck  auf  die  Venen  kömmt  es  ge- 
wöhnlich bald  zum  Oedem,  durch  Druck  auf  den  Plexus  brachialis  zu 
Motihtäts-  und  SensibiKtätsstörung  im  rechten  Arme,  zuweilen  auch  zu 
Schmerz,  Oedem  und  Venenerweiterung  in  der  rechten  Seite  des  Kopfes. 
In  Folge  der  Compression  der  rechten  Lungenspitze  wird  der  Schall  im 
Bereiche  derselben  gedämpft  und  das  Athmungsgeräusch  schwächer  er- 
scheinen. Dyspnöe  wird  keineswegs  in  allen  Fällen  beobachtet.  Ob- 
literation  der  Carotis  ruft  gewöhnlich  kurz  dauernde  Hirnsymptome 
hervor. 

Aneurysma  der  Carotis  communis,  Subclavia  und  Vertebralis. 

§.  344.  Es  finden  sich  hier  zwar  die  verschiedenen  Formen  des 
Aneurysma,  doch  ungleich  häufiger  das  An.  cirsoideum,  und  hat  der  Pro- 
zess  insoferne  für  uns  Interesse,  als  die  Erweiterung  dieser  Arterien  häufig 
in  weiterer  Fortpflanzung  von  der  Anonyma  und  selbst  von  der  Aorta 
vorkömmt.  Derartige  Fälle  beschreiben  Morgagni,  Cruveilhier  und 
Maloet.  In  letzterem  Falle  durchbrach  das  Aneurysma  der  Subclavia 
dextra  die  Trachea.  —  Das  Aneurysma  der  Art.  subclavia  ist  durch 
die  Geschwulst,  den  Doppelstoss,  das  Schwirren  und  die  Geräusche  im 
Winkel  zwischen  Scapula  und  Clavicula  zu  finden,  während  das  der  C  a- 
rotis  das  untere  äussere  Ende  des  Kopfnickers  hervordrängt.  Es  ist 
unrichtig,  wenn  Gen  drin  von  denselben  angibt,  dass  sie  nicht  mit  ei- 
nem Doppelstosse,  sondern  mit  einer  einfachen  Pulsation  einhergehen.  — 
Das  Aneurysma  der  Art.  vertebralis  ist  meistens  traumatischen  Ur- 
sprungs. 

Fraeys  räth  zur  Erkennung  desselben  an,  dass  man  die  Carotis  comm.  ab- 
wechselnd über  und  unterhalb  des  Querfortsatzes  des  6.  Halswirbels  (Chassaignac's 
tuberc  carot.)  comprimiren  solle.  Verschwindet  die  Geschwulst  und  die  Pulsation 
beim  Drucke  unterhalb  des  Querfortsatzes,  dauert  aber  beim  Drucke  oberhalb  des- 
selben fort,  so  ist  mit  Gewissheit  eine  Erkrankung  der  Art.  vertebr.  und  nicht  der 
Carotis  anzunehmen.  Verschwinden  die  Erscheinungen  dagegen  beim  Drucke  oben 
und  unten  ,  so  kann  man  fast  gewiss  sein ,  dass  die  Carotis  (inclusive  ihrer  Aeste) 
und  nicht  die  Vertebralis  allein  betheiligt  ist. 
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Aneurysma  der  Art.  Pulmonalis  und  des  Ductus  Botalli. 

§.  345.  Das  Aneurysma  der  Art.  pulm.  gehört  wie  der  athe- 

romatöse  Prozess  dieses  Gefässes  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Crisp 
fand  unter  915  Aneurysmen  nur  4  derartige  Fälle.  Neuere  Beobachtun- 
gen wurden  von  Skoda,  Rodrigues  und  Dlouhy  gemacht.  Es  findet 
sich  meist  das  Aneurysma  vulgare,  hat  Spindel-  oder  Sackform  und 
sitzt  häufiger  am  Stamme  als  an  den  Aesten.  Es  erreicht  selten  eine 
bedeutendere  Grösse ,  doch  wurden  auch  Erweiterungen  beobachtet, 
bei  welchen  das  Gefäss  das  Doppelte  des  Normalvolums  hatte.  Aneu- 
rysmen der  Verzweigung  der  Arteria  pulmonalis  finden  sich  zuweilen  in 
tuberkulösen  Cavernen.  Das  An.  art.  pulm.  ruft  keine  Erscheinungen 
während  des  Lebens  hervor,  welche  die  Diagnose  desselben  ermögUchen 
würden. 

Häufiger  als  das  eigentliche  Aneurysma  findet  sich  die  einfache  Erwei- 
terung des  Stammes  in  Folge  von  Verengerung  ihrer  Capillaren  durch  Krankhei- 
ten der  Lunge,  ferner  in  Folge  von  Stenose  des  Ost  ven,  sin.,  Insufficienz  der  Valv. 
mitr.  und  der  Pulmonalklappen.  Ihre  Wandung  ist  dann  verdickt  oder  verdünnt,  die 
Innenhaut  oft  atheromatös  entartet.  Ihre  Klappen  sind  meist  auffallend  breit  und 
dünn  und  der  arterielle  Theil  der  rechten  Kammer  erweitert  und  hypertrophisch,  ■— 
Die  einfache  Erweiterung  ist  im  Verlaufe  der  genannten  Krankheiten  anzunehmen, 
wenn  der  zweitePulmonalton  andauernd  verstärkt  ist. 

Unter  An.  Duct.  Botalli  versteht  man  jenen  Zustand,  wo  dieser 
Gang  zu  einer  bis  haselnussgrossen  Geschwulst  erweitert  ist,  welche 
meist  der  Aorta  näher  hegt  und  durch  ein  kurzes  Gefässstück  mit  ihr 
communicirt,  während  das  Ost.  pulmonale  des  Ganges  verschlossen  ist. 
Thore  ^)  fand  diesen  seltenen  Zustand  unter  1000  Kindesleichen  nur 
Imal.  Er  wird  sowohl  bei  wohlgebildeten  als  missgebildeten  Säuglingen 
angetroffen. 

Nach  Rokitansky  kann  dieser  Zustand  auf  verschiedene  Art  zu  Stande  kom- 
men: 1)  es  schliesst  sich  der  Duct.  Botalli  von  der  Aorta  her  nicht  und  dringt  da- 
her Blut  in  denselben  ein,  vi^orauf  es  zur  Erweiterung  desselben  kommt-,  2)  die  bei- 
den Ostien  sind  ursprünglich  verschlossen,  das  der  Aorta  zugekehrte  wird  aber  durch 
den  Blutstrom  zerrissen.  In  Folge  dessen  ist  der  Gang  von  der  Aorta  her  trichter- 
förmig erweitert  und  der  Rand  des  Ostiums  gefranzt.  Auch  durch  eine  zu  frühzei- 
tige Schliessung  des  Ostium  pulmonale  des  Ganges  kann  die  Erweiterung  eingeleitet 
werden. 

Es  ist  der  Zustand  insofern  ohne  Bedeutung,  als  das  Aneurysma 
über  dem  Coagulum  mit  Schliessung  des  Ganges  verödet.  Es  kann  da- 
her von  Symptomen  desselben  nicht  wohl  die  Hede  sein. 

Aneurysma  der  Aorta  tliorac.  desc. 

§.  346.  Anatomische  Veränderungen.  Es  umfasst  den  gan- 
zen Umfang  des  Gefässes  oder  nur  einen  Theil  desselben;  in  letzterem 
Falle  geht  es  am  häufigsten  vom  rückwärtigen  oder  seitlichen  Theile  des 
Gefässes  aus  und  verursacht  desshalb  gewöhnlich  Usur  der  Wirbelsäule 
oder  der  benachbarten  Rippen.  Grössere  Aneurysmen  ragen  auch  in 
die  Thoraxhöhle  hinein,  lagern  sich  gewöhnhch  in  das  Lungengewebe 
und  sind  daher  im  Stande,  dieses,  den  einen  oder  den  andern  Bronchus 
(besonders  den  linken),  die  Hohlvene  oder  den  Oesophagus  zu  compri- 


1)  Arch  gen.  ser,  4.  T.  23,  p.  80. 
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miren.  In  dieselben  Organe  oder  in  einen  Pleurasack  entleert  das  Aneu- 
rysma nach  vorheriger  Berstung  seinen  Inhalt.  Seltener  kommt  es  zur 
lEröffnung  des  Rückenmarkskanales  oder  sogar  zur  Berstung  in  densel- 
ben. Zuweilen  entwickelt  sich  nach  vorhergehendem  Schwunde  der  Bip- 
pen eine  am  Bücken  sich  vorwölbende  Geschwulst.  In  einem  Falle  von 
Henderson  soll  der  3.  und  4. Brustwirbel  auffallend  herabgedrückt  und 
der  Körper  winkhg  geknickt  gewesen  sein  (?). 

§.  347.  Symptome.  Sie  treten  wegen  der  tiefen  Lage  des  Ge- 
fässes  oft  erst  sehr  spät  und  nicht  immer  mit  solcher  Deutlichkeit  her- 
vor, dass  die  Diagnose  dieses  Zustandes  in  allen  Fällen  mit  Sicherheit 
gestellt  werden  könnte.  ~  Nur  in  der  Minderzahl  derselben  kommt  es 
zur  Entwicklung  eines  Tumors;  er  hat  in  der  Begel  am  Schulter blatt- 
winkel  oder  etwas  nach  oben  oder  nach  unten,  etwa  in  der  Gegend 
von  der  8-— 10.  Rippe  seinen  Sitz,  kann  sich  jedoch  auch  viel  tiefer  nach 
auf-  und  abwärts  erstrecken.  In  der  ganzen  Ausdehnung  desselben  ist 
der  Schall  dumpf,  und  wird  dort  ein  Schwirren  oder  ein  einfacher 
S 1 0  s  s  getastet.  Ihm  entsprechend  ist  dort  während  der  Kammersystole 
ein  systolisches  Geräusch  oder  ein  Ton  hörbar. 

Lyons  und  P  etters  geben  an,  dass  2  Töne  und  2  Geräusche  dort  zu  fin- 
den seien.  Der  2.  soll  durch  Reibung  des  Blutes  an  der  Innenwand  des  Sackes  oder 
durch  die  Rückwirkung  der  gespannten  Aneurysmawand  zu  Stande  kommen.  Nach 
unserer  Ansicht  entsteht  dieser  diastolische  Ton  nicht  im  Aneurysmasacke,  sondern  in 
dem  vor  der  Geschwulst  liegenden  Herzen.  In  dem  von  P  etters  beobachteten  Falle 
waren  die  betreffenden  Rippen  stark  usurirt  und  eine,  von  ihren  abgesetzten  Enden 
ausgehende  Crepitation  deutlich  tastbar.  Ein  leises  Reibegeräusch,  an  einer  um- 
schriebenen Stelle  hörbar,  soll  an  diesen  Knochenenden  entstanden  sein. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  statt  eines  Tumors  bloss  eine  ein- 
fache Pulsation  an  der  angegebenen  Stelle  zu  finden.  —  Die  Pulsa- 
tionszeit  der  unterhalb  des  Aneurysma's  abgehenden  Arterie  diff'erirt  re- 
gelmässig von  den  pberhalb  der  Geschwulst  gelegenen  Gefässstämmen; 
in  dem  von  Petters  beschriebenen  Falle  kam  die  Pulsation  der  Cru- 
rahs  um  eine  Sekunde  später  als  die  der  Kadialis.  In  Folge  des  Druckes 
auf  das  Herz  weicht  dasselbe  nach  Innen  und  rechts  aus  und  kann  der 
Impuls  desselben  sogar  im  rechten  Thorax  getastet  werden.  Er  ist,  viel- 
leicht in  Folge  des  Angedrücktseins  des  Herzens  an  die  vordere  Brust- 
wand, verstärkt  und  über  einen  grösseren  Kaum  verbreitet;  zugleich  kann 
ein  Doppelstoss  dort  getastet  werden.  Der  linke  Thorax  ist  gewöhnlich 
etwas  erweitert  und  in  Folge  dessen  die  Herzgegend  scheinbar  vorgetrie- 
ben (Poph  am). 

Die  energischen  Herzcontractionen  sind  oft  im  deutlichen  Missverhältnisse  zu 
dem  unveränderten  Radialpulse.  Auf  den  doppelten  Herzstoss  ,  welchen  man 
auch  ohne  das  Vorhandensein  eines  Aneurysma's  bei  sehr  gesteigerter  Herzthätigkeit 
zuweilen  fühlt,  legt  Popham  grossen  Werth.  Es  bestehe  der  systolische  Stoss  aus 
dem  gewöhnlichen  Herzstosse  und  dem  hebenden  Impulse  der  Blutwelle  bei  der 
Erweiterung  des  Aneurj^'sma's  ;  es  verursache  daher  der  Impuls  ein  Vorwärtssprin- 
gen des  Thorax  von  rechts  nach  links.  Der  diastolische  Stoss  entstehe,  indem  das 
Herz  einen  Rückstoss  gegen  die  Wirbelsäule  ausübt,  oder  indem  es,  was  P.  weniger 
wahrscheinlich  ist,  durch  die  Zusammenziehung  des  Aneurysma's  einenStoss  em- 
pfängt (?). 

Durch  Druck  auf  die  Y.  A  z  y  g  o  s  und  Hemiazygos  erfolgt  zuweilen 
Verengerung  und  Yerschliessung  derselben,  wesshalb  sich  ein  die  Venen 
der  vordem  Brustwand  betreffender  Collateralkreislauf  entwickelt.  — 
Eine  der  wichtigsten  Erscheinungen  tritt  in  Folge  des  Druckes  auf  die 
Rückenwirbel  ein.  Es  ist  diess  ein  an  der  betreffenden  Stelle  sitzen- 
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der  Schmerz,  der  oft  von  bedeutender  Intensität  ist  und  besonders  zur 
Nachtszeit  exacerbirt.  Aus  demselben  Grunde  sind  Bewegungen  der 
Wirbelsäule  nicht  oder  nur  unvollkommen  gestattet  und  vermögen  die 
Kranken  nur  in  gebückter  Stellung  dem  Schmerze  auszuweichen.  Zuwei- 
len hat  die  letztere  Erscheinung  in  scoliotischer  Yerkrümmung  der  Wir- 
belsäule ihren  Grund.  Auffallender  Weise  fehlt  der  Schmerz  in  manchen 
Fällen,  selbst  bei  vollständiger  Usur  der  Wirbel  fast  gänzlich  und  wird 
in  anderen  durchDruck  auf  den  Tumor  bedeutend  verringert  (Petters). 
Compression  der  Medulla  spin.  erzeugt  Lähmung  der  untern  Körper- 
hälfte; Druck  auf  die  Intercostalnerven  ruft  Neuralgie  derselben  hervor. 
Dysphagie,  Pyrosis,  Erbrechen  und  selbst  Bluterbrechen  sind  häufig  in 
Folge  der  Compression  des  Oesophagus  vorhanden.  —  Auf  die  Schwäche 
oder  das  Fehlen  des  Kespirationsgeräusches  in  der  linken  Lunge  legt 
Popham  grosses  Gewicht.  Die  Perforation  erfolgt  am  häufigsten 
in  die  Pleurasäcke  und  den  Oesophagus. 

Von  anderen  Autoren  wird  noch  anderer  Symptome  gedacht ,  welche  jedoch 
diesem  Prozcss  keineswegs  zukommen.  So  thut  Billin g  des  sogenannten  „Pulsus 
resiliens'*-  Erwähnung,  einer  Art  des  doppelschlägigen  Pulses;  er  soll  aus  einem  er- 
sten kräftigen,  vom  Ventrikel  abzuleitenden  und  einem  schnell  folgenden  schwachen, 
von  der  Aorta  fortgepflanzten  Anschlag  herrühren.  —  Gendrin  führt  ein  am  lin- 
ken Sternalrande  hörbares  doppeltes  Anschlagegeräusch  als  charakteristisch  an  An. 
dere,  wie  z.  B  Green,  schreiben  dem  Aneurysma  regelmässig  Dysphagie,  Schmerz 
in  der  Wirbelsäule  und  am  Thorax  und  andere  Erscheinungen  zu  ,  welche  sich  je- 
doch nach  unserer  Erfahrung  keineswegs  konstant  vorfinden. 

Aneurysma  Aortae  abdominalis. 

§.  348.  Anatomische  Veränderungen.  Es  sitzt  meistens 
unterhalb  des  Tripus  Halleri,  ist  spindel-  oder  sackförmig  und  erreicht 
zuweilen  einen  bedeutenden  Umfang,  so  dass  die  darin  angehäuften  Coa- 
gula  das  Gewicht  von  5  —  10  Pfund  erreichen.  Es  wölbt  sich  meist  in 
die  Bauchhöhle,  seltener  gegen  die  Wirbelsäule  hin,  deren  Knochen  arro- 
dirt  werden  können.  Sitzt  das  Aneurysma  oberhalb  des  Tripus,  so  wölbt 
es  sich  gegen  die  Brusthöhle  hin.  Es  veranlasst  Druck  auf  die  benach- 
barten Eingeweide  ,  Gefässe  und  Nerven,  Berstung  in  den  Retroperito- 
näalraum,  in  den  Sack  des  Peritonäums,  in  einen  Pleurasack,  in  die  Cava 
inferior,  in  die  Lunge,  in  das  Colon,  die  Nierenbecken,  das  Mediastinum 
post.  u.  s.  w. 

Zugleich  beobachtet  man  zuweilen  Verstopfung  der  Coeliaca,  einer  der 
Renales  oder  derMesent.  sup.  Hier,  sowie  beim  Aneurysma  Aortae  thoracicae 
desc.  tritt  öfters  Seitwärtskrümmung  der  Wirbelsäule  ein,  das  Diaphragma 
ist  nach  oben ,  die  Leber  nach  vorne  gedrängt ,  das  Duodenum  und  die 
Cava  inf.  mitunter  stark  comprimirt.  Die  nach  hinten  gelegenen  Muskeln, 
so  u.  A.  der  Psoas  können  verdünnt  sein.  Oft  hilft  die  eine  Niere  die  Wan- 
dung des  Sackes  bilden.  —  Das  Aneur.  Aortae  abd.  kommt  ziemUch 
häufig  vor,  nach  Crisp  unter  915  Aneurysmen  105  mal.  Guattani  be- 
obachtete es  nach  einem  Degenstiche. 

§.  349.  Symptome.  Entsprechend  dem  Sitze  des Aneurysma's  (in 
der  Nähe  des  Abgangs  der  Art.  coeliaca)  finden  sich  die  anzuführenden 
Erscheinungen  meistens  oberhalb  des  Nabels  in  der  Medianlinie  oder  nach 
links  von  derselben.  Man  beobachtet  dort  entweder  eine  blosse  pulsatori- 
sche  Bewegung  in  der  Tiefe  oder  eine  verschieden  grosse  rundliche 
Geschwulst,  die  der  Whbelsäule  fest  anUegend  und  unverschiebbar  er- 
scheint, —  oder  aber  es  zeigt  sich  schon  dem  Gesichtssinne  eine  regel- 
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massige  systolische  Erhebung  und  Erschütterung  der  Bauchdecken.  Der 
zuweilen  sehr  kräftige  S  t  o  s  s  des  Tumors  ist  nicht  selten  von  einem  tast- 
baren Schwirren  begleitet,  dagegen  findet  sich  ein  Doppelton  oder 
Doppelstoss  hier  niemals,  wie  Günsburg  u.  A.  irriger  Weise  ange- 
ben. In  seltenen  Fällen  dürfte  es  gelingen,  auch  die  laterale  Ausdeh- 
nung der  Geschwulst  nachzuweisen  (Bamberger).  Auch  Forget  legt 
auf  die  tastbare  Erweiterung  des  Tumors  zur  Unterscheidung  von  der 
einfachen  Pulsatio  abdominalis  grosses  Gewicht.  Die  Pulsation  des  Aneu- 
rysma's  ist  niemals  mit  der  des  Herzens  synchronisch ,  wie  Andral 
glaubte,  sondern  erscheint  immer  etwas  später.  Sie  ist  auch  nach  der 
Bildung  eines  Aneurysma  spurium  durch  Erguss  in  das  retroperitonäale 
Bindegewebe  immer  noch  deutlich  (Stokes).  Man  hört  über  der  Ge- 
schwulst ein  rauhes  systolisches  Geräusch  oder  einen  dumpfen  Ton, 
zuweilen  einen  vom  Herzen  ausgehenden  Doppelton.  Das  Geräusch  ist 
nicht  selten  auch  im  weiteren  Yerlaufe  der  Aorta  hörbar.  Nach  Dur- 
rant  soll  es  in  der  Lumbaigegend  deutlicher  sein,  als  über  dem  Aneu- 
rysma selbst;  ich  habe  diess  niemals  beobachtet.  —  Die  Cruralarterien 
zeigen  im  Yergleiche  zur  Pulsationszeit  der  Art.  radialis  ein  deutliches 
Späterkommen  ihres  Pulses,  und  ist  diess  noch  vielmehr  an  den 
Arterien  des  Fusses  und  des  Unterschenkels  nachzuweisen.  —  Die  übri- 
gen Erscheinungen  sind  je  nach  der  Lage  des  Aneurysma's  und  dem 
Drucke  auf  die  benachbarten  Organe  verschieden.  Sehr  häufig  sind  kolik- 
artige, oft  typisch  auftretende,  der  Bleikolik  ähnliche  Schmerzen  im  Un- 
terleibe, namentlich  in  den  Hypochondrien,  Auftreibung  des  Unterleibes,  Er- 
brechen, Dyspepsie,  Dislocation  der  Leber,  Icterus  und  Stuhlverstopfung. 
Bei  Einwirkung  des  Aneurysma's  auf  die  Wirbel  tritt  Schmerz  in  der 
Lenden-,  Sacral-  und  Hüftgegend  oder  in  den  Testikeln,  oder  ischiadi- 
scher  Schmerz,  Anästhesie,  Kälte,  Bewegungsstörung  und  selbst  vollstän- 
dige Lähmung  der  einen  oder  andern  Unterextremität  auf.  Selten  finden 
sich  durch  Druck  auf  das  untere  Ende  des  Oesophagus  die  Erscheinun- 
gen der  Stenose  desselben.  Zuweilen  ist  die  eine  Art.  crural.  be- 
deutend enger,  als  die  andere,  und  ihre  Pulsation  weniger  deutlich.  — 
Die  Diagnose  dieses  Zustandes  unterliegt  zuweilen  erheblichen  Schwie- 
rigkeiten. Es  hat  diess  seineu  Grund  in  der  tiefen  Lage  der  Aorta  und 
in  dem  Umstände,  dass  die  einzelnen  der  angeführten  Symptome  auch 
von  andern  Zuständen,  namentlich  vom  Druck  von  Geschwülsten  auf  die 
Aorta  abgeleitet  werden  können,  und  endlich  in  der  tiefen  Lage  des 
Aneurysma's. 

So  findet  sich  der  Schmerz  auch  im  Verlauf  von  Affcctionen  der  Niere,  Wir- 
belsäule (primäre  Caries  derselben)  und  können  auch  die  übrigen  Erscheinungen  na- 
mentlich denen  des  Psoasabscesses  gleichen.  Die  Pulsation  und  das  Fühlbarsein 
eines  Tumors  kann  in  der  gleichen  Weise  auftreten,  wenn  Geschwülste  des  Pankreas, 
der  Leber  ,  des  Magens,  der  L5^mplidrLisen ,  des  Retroperitonäalraumes  und  des  Ge- 
kröses, oder  der  Gallenblase,  wcmi  abgesackte  peritonäale  Exsudate,  eine  Niere,  oder 
verhärtete  Fäcalmassen  unmittelbar  auf  der  Aorta  aufliegen  und  von  ihr  mit  jeder 
Systole  gehoben  werden.  Es  stellt  sich  unter  solchen  Verhältnissen  nicht  nur  ein 
umschriebener  pulsirender  Tumor  dar,  sondern  wird  durch  Druck  desselben  auf  die 
Aorta  ein  systolisches  Geräusch  erzeugt.  Zur  Unterscheidung  dienen  die  folgenden 
Anhaltspunkte :  1)  Zeigen  solche  Geschwülste  keine  laterale  Ausdehnung,  welche  je- 
doch wegen  der  Tieflage  kleiner  Aneurysmen  auch  an  diesen  nicht  immer  nachzu- 
weisen ist.  1)  Derartige  Geschwülste  zeigen  gewöhnlich  eine  mehr  oder  weniger 
deutliche  Beweglichkeit  und  tritt  dieselbe  bei  manchen  derselben  mit  den  Respira- 
tionsbewegungen deutlich  hervor-,  oft  gelingt  es,  die  scheinbare  Pulsation  derselben 
durch  Hinwegschieben  von  der  Aorta  zum  Aufhören  zu  bringen.  ^J)  Die  Form  sol- 
cher Tumoren  ist  nicht  immer  die  regelmässig  rundliche,  die  Geschwulst  zuwei- 
len höckerig  oder  hat  eine  stielförmige  Verlängerung,  oder  es  sind  mehrere  Ge- 
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schwülste  an  verschiedenen  Punkten  des  Unterleibes  vorhanden,  welche  nicht  alle  der 
Lage  der  Aorta  entsprechen.  4)  Coincidirt  das  Vorhandensein  derselben,  besonders 
der  Geschwülste  der  Leber ,  des  Magens ,  des  Pankreas  und  der  Gallenblase  mit 
anderen,  von  den  Veränderungen  dieser  Organe  allein  abzuleitenden  Erschei- 
nungen :  Vergrösserung  der  Leber  undMilz ,  Icterus ,  Ausdehnung  des  Magens, 
der  Pylorusstenose  ,  Ascites  u.  dgl.  5)  Ist  neben  solchen  Geschwülsten  gewöhnlich 
das  betretfende  Allgemcinleiden  (Carcinose  ,  Tuberculose)  nicht  zu  verkennen,  und 
zeigen  sich  gleichartige  Affectionen  dieser  Art  auch  an  anderen  Organen.  6)  Fehlt 
bei  derartigen  Geschwülsten  das  Späterkommen  des  Pulses  gewisser  Arterien.  7)  Ist 
neben  dem  Aneurj^sma  gewöhnlich  Atherose  auch  anderer  Arterien  vorhanden,  was 
wenigstens  nicht  immer  bei  derartigen  Geschwülsten  der  Fall  sein  muss.  8)  Ist  das 
Aneurysma  im  Vergleich  mit  derartigen  Geschwülsten  ein  seltener  Zustand.  —  Hier 
muss  noch  Erwähnung  gethan  werden  der  nicht  selten  zur  Verwechslung  führen- 
den sogenannten  epigastrischen  Pulsation.  Sie  ist  bald  eine  nur  von  der 
Herzpulsation  abzuleitende  Erscheinung  und  findet  sich  daher  vorzugsweise  neben 
heftiger  Pulsation  des  Herzens  im  Verlauf  von  Hypertrophie  desselben ,  bald  ist  sie 
auch  ohne  diese  nur  von  der  Aorta  abzuleiten.  Im  ersteren  Falle  kommt  sie  gleich- 
zeitig, im  letzteren  etwas  später  als  die  Pulsation  des  Herzens.  Letztere  Form  der- 
selben wurde  auch  als  nervöse  Pulsation  beschrieben  und  kommt  als  meist  vorüber- 
gehende, zuweilen  aber  auch  länger  dauernde  Erscheinung  namentlich  beim  Frauen- 
geschlechte  vor.  Zur  Unterscheidung  derselben  von  der  Pulsation  eines  Aneurys- 
ma's  gilt  namentlich  der  Umstand,  dass  sie  sich  nicht  immer  auf  einen  Punkt,  son- 
dern auf  die  ganze  Bauchaorta  erstreckt  und  oft  nur  kurze  Zeit  vorhanden  ist-  ein  tast- 
barer Tumor  fehlt  immer,  ebenso  als  die  Anomalien  des  Tones.  Zuweilen  gelingt 
es,  die  in  ihrem  Lumen  unveränderte  aber  stark  pulsirende  Aorta  nachzuweisen  ;  oft 
hängt  die  stärkere  Pulsation  der  Aorta  nur  von  einer  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels ab. 

Aneurysmen  der  übri  gen  Ar  terien  de  r  B auc  hhöhl e. 

§.  350.  Sie  finden  sich  allein  oder  neben  denen  der  Aorta  und  gehö- 
ren im  Allgemeinen  zu  den  selteneren  Erkrankungen  der  Arterien.  Das 
Aneurysma  der  Art.  coeliaca  wurde  von  Crisp  3 mal,  von  Forget 
(mit Obliteration  ihrer  Aeste),  von  B er ardundLouis  je  Imal  beobachtet, 
ausserdem  gehören  die  Fälle  von  Lieutaud  und  Bergeon  hierher. 
Die  Erscheinungen  waren  denen  des  Aneurysma  Aorta  abdom.  gleich. 
In  dem  Falle  von  Louis  betraf  das  Aneurysma  einen  30jährigen  Kran- 
ken, welcher  die  Zeichen  einer  chronischen  Magenkrankheit  dargeboten 
hatte  und  war  das  Aneurysma  in  das  Cav.  perit.  geborsten.  Zuweilen 
tritt  Hämorrhagie  hinter  das  Peritonaum  ein.  —  Das  Aneurysma  der 
Art.  coronaria  ventriculi  beobachtete  schon  Rembertus  Dodo- 
näus,in  neuerer  Zeit  Souville  (nach  B  e  r  a  r  d)  und  Sadler.  Im 
letzten  Falle  war  das  Aneurysma  von  Kindskopfgrösse  und  hatte  den 
Pylorustheil  des  Magens  perforirt.  —  Das  Aneurysma  der  Art.  hepatica 
beobachteten  Grosso,  Sestier,  Ledieu  und  Wallmann  je  Imal. 
Die  Erscheinungen  waren  in  diesen  Fällen :  heftiger  Schmerz  (vielleicht 
von  den  in  das  Aneurysma  eingeschlossenen  Aesten  des  Plexus  hepaticus 
herrührend) ,  und  Icterus  ( W  a  1 1  m  a  n  n) ,  in  anderen  die  eines  chroni- 
schen Magenleidens,  Hydrops,  Oedem  der  Füsse  u.  dgl.  —  Das  Aneu- 
rysma der  Ar  t.  p  ancreatica  beobachtete  B  a b  i n  g  t  o  n  bei  einem 
25jährigen  Manne.  Er  htt  an  häufigen  Anfällen  von  Bluterbrechen  und 
starb  während  eines  solchen. —  An  der  Art.  splenica  beobachteten 
Chambert,  Leudet  und  Crisp  je  Imal  das  Aneurysma.  In  letzterem 
Falle  trat  Huptur  in  das  Colon  ein.  —  Das  Aneurysma  der  Art.  me- 
sent.  sup.  beobachtete  C  r  i  s  p  3mal,  Wilson  Imal.  Es  scheinen 
ähnliche  Symptome,  wie  beim  An.  Aorta  vorhanden  gewesen  zu  sein.  — 
An  der  Art.  renalis  beobachtete  Crisp  das  Aneurysma  2mal. —  Häu- 
figer sind  die  Aneurysmen  der  Aa.  iliacae,  welche  Crisp  21mal  beob- 
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achtet  hat.  In  einem  von  Hughes  beschriebenen  Falle  waren  keine 
andern  Erscheinungen  als  Schmerz  im  Unterleibe  und  Vorfall  des  Rec- 
tums  vorhanden  ,  da  die  Geschwulst  im  Becken  sass  und  dort  genug 
Raum  zur  Ausbreitung  hatte. 

Aneurysmen  der  Hirnarterien. 

§.  351.  Wir  treffen  sie  ziemlich  selten;  so  beobachtete  Crisp  un- 
ter 915  Aneurysmen  nur  10  der  Hirnarterien.  Sie  finden  sich  an  den 
verschiedenen  Stämmen ,  bilden  erbsen  -  bis  haselnussgrosse  Geschwülste 
und  bewirken  durch  Druck  auf  die  verschiedenen  Theile  des  Hirns 
ähnliche  Erscheinungen  wie  die  Hirntumoren  überhaupt.  Sie  tödten  nach 
kürzerem  oder  längerem  Bestände  meistens  durch  Berstung.  Die  Läh- 
mung tritt,  meist  plötzlich  auf  und  betrifft  gewöhnlich  die  eine  Körperhälfte, 
so  wie  die  Yerbreitungsbezirke  der  betroffenen  Hirnnerven. 

Am  häufigsten  findet  sich  das  Aneurysma  an  der  Art.  basilaris.  Bei  be- 
deutenderer Grösse  entwickelt  es  sich  nach  den  Pyramiden  und  Oliven  zu  und  com- 
primirt  die  Wurzeln  der  Hypoglossi,  Die  Lähmung  tritt  meistens  plötzlich  auf.  Auch 
die  Pneumogastrici  und  Glossopharyngei ,  der  Pons  Varoli ,  das  Kleinhirn  und  der 
obere  Theil  des  Rückenmarks  leiden  häufig  durch  Druck.  Beim  Sitze  des  Aneurys- 
ma's  in  der  Nähe  des  Zusammenflusses  der  Aa.  vertebrales  geht  die  Erweiterung 
auch  auf  diese  über.  In  den  beobachteten  Fällen  betraf  das  Aneurysma  häufiger  das 
männliche  als  das  weibliche  Geschlecht  und  kam  häufiger  nach  als  vor  dem  40.  Jahre 
vor.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  Hemiplegie,  in  einem  von  Lebert  beobachte- 
ten Paraplegie  vorhanden ;  ausserdem  Lähmung  im  Bereich  der  comprimirten  Hirn- 
nerven. In  einem  Falle  vonGünsburg  mit  bedeutender Compression  der  Hypoglossi 
zeigte  sich  die  rein  motorische  Natui  dieses  Nerven  •,  es  war  Lähmung  der  Zunge 
vorhanden  (sie  wurde  nach  links  und  oben  gezogen),  die  Sprache  war  lallend,  na- 
mentlich Lippen-  und  Gaumenbuchstaben  unverständlich.  Solche  Fälle  erzählen  Le- 
bert, Günsburg,  Serres,  Kingston,  Pfeufer,  Lager,  Rus  ch  enb  er  ger 
und  Van  der  Byl.  In  den  Beobachtungen  von  Linne  car,  Hutchinson  und 
Person  (bei  Günsburg)  erfolgte  die  Ruptur  des  Aneurysma's  während  des  Coitus. 

Durch  Aneurysmen  der  Art.  communicans  posterior  leidet  gewöhnlich 
der  Opticus  und  Oculomotorius ,  deren  Lähmung  sich  dann  durch  die  betreß'enden 
Erscheinungen  am  Auge  kundgibt.  In  einem  von  Barth  (bei  Lebert)  beobachte- 
ten Falle  war  jedoch  trotz  der  Compression  des  Opticus  das  Sehvermögen  intact.  — 
Das  Aneurysma  der  Art.  meningea  media  kommt  nicht  selten  vor,  be- 
wirkt Durchbruch  der  Dura  und  die  Erscheinungen  der  Meningitis. 

Einen  Fall  von  Aneurysma  der  Art.  cerebralis  media  erzählt  Fl  and  in 
(bei  Lebert).  Das  Aneurysma  sass  in  der  Nähe  der  Fossa  Sylvii  und  communi- 
cirte  mit  3  Gefässen,  welche,  wie  das  Aneurysma  selbst,  thrombosirt  waren.  Es 
bestand  durch  mehrere  Wochen  linksseitige  Hemiplegie. 

Einen  Fall  von  Aneurysma  der  Art.  cerebralis  posterior  erzählt  D  e  1- 
p  e  c  h  (bei  Lebert).  Das  Aneurysma  lag  zwischen  Chiasma,  mittleren  Hirnlappen, 
Hirnstielen  und  vorderer  Brückenwarid  ;  der  linke  N.  Oculomotorius  war  zum  Theil 
zerstört,  weniger  der  Quintus*  der  linke  Opticus,  das  linke  Corpus  mammillare  und 
Hirnstiel  abgeplattet.  Die  20jährige  Frau  war  plötzlich  bewusstlos  geworden.  Das 
linke  obere  Augenlid  gelähmt,  das  linke  Auge  nach  Aussen  gedreht,  unbeweglich, 
die  Pupillen  erweitert ,  intermittirende  Schmerzen  in  der  Supraorbital-  und  Schläfen- 
gegend ,  Empfindlichkeit  der  linken  Wange;  später  Anästhesie  an  diesen  Punkten, 
Lähmung  der  rechten  Körperhälfte,  Taubheit  auf  dem  linken  Ohre.  Die  linke  Wange 
gelähmt,  das  Kauen  erschwert,  Incohärenz  der  Ideen,  epileptische  Convulsionen,  und 
periodische  Contracturen  der  rechtsseitigen  Extremitäten. 

Das  Aneurysma  der  Art.  cerebralis  in  f.  ant.  wurde  von  Ogle  in  einem 
Falle  beobachtet.  Es  sass  auf  der  untern  Fläche  des  linken  Crus  cerebelli  und  be- 
rührte den  Pons  und  das  perebellum;  die  Wurzeln  des  Trigeminus,  des  Facialis  sin. 
litten  durch  Druck.  Das  Clhiasma  nerv.  opt.  und  die  Nerven  selbst  waren  erweicht 
Die  Erscheinungen  während  des  Lebens  waren  im  Bereiche  der  betreffenden 
Nerven. 


Duchek,  Path.  u.  Ther. 
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In  einem  Falle  von  Aneurysma  der  linken  Carotis  interna,  innerhalb 
der  S  chädelhöhle ,  welchen  Coe  beobachtete,  war  ein  lautes  systolisches 
Geräusch  zu  hören,  welches  von  einer  in  der  Nähe  des  hintern  obern Winkels  des 
rechten  Seitenwandbeines  gelegenen  Stelle  auszugehen  schien  und  in  der  Gegend  des 
linken  Felsenbeines  am  deutlichsten  war;  zugleich  war  Strabismus  internus  vorhan- 
den.   Nach  der  Unterbindung  der  Carotis  erfolgte  Heilung 

Das  Aneurysma  der  Art,  ophthalmica  beobachteten  Gioppi,  Vanzetti, 
Demarquay  u.  A. 

üeber  die  Aneurysmen  der  kleinen  Hirnarterien  macht  Pestalozzi  Mittheilun- 
gen. Ruptur  derselben  verursacht  theils  capillare,  theils  ausgebreitete  Apoplexie,  oder 
führt  zu  Ernährungsstörung  und  Erweichung  des  Gehirns. 


§.  352.  Verlauf,  Ausgänge  und  Prognose  der  Aneurysmen 
im  Allgemeinen.  Nur  in  den  seltensten  Fällen  sind  wir  im  Stande ,  den 
Zeitpunkt  genau  zu  bestimmen,  wann  die  Erweiterung  einer  Arterie 
ihren  Anfang  genommen  habe.  Es  werden  vielmehr  die  meisten  Aneu- 
rysmen erst  dann  erkannt,  wenn  sie  schon  eine  bedeutende  Grösse  er- 
reicht und  durch  Druck  auf  die  Nachbarorgane  oder  durch  die  Störung 
und  Abänderung  des  Blutlaufes  in  gewissen  Gefässen  Erscheinungen  her- 
vorgerufen, oder  wenn  sie  sich  endhch  in  Geschwulstform  aus  der  betref- 
fenden Körperhöhle  herausgedrängt  haben.  Unsere  Kenntnisse  über  den 
Anfang  und  die  Dauer  des  Prozesses  sind  daher  noch  sehr  unvollstän- 
dig. Die  letztere  schwankt  nach  Lebert  zwischen  6  Monaten  und  4 
Jahren  und  würde  sich  als  mittlere  Dauer  der  Zeitraum  zwischen  ]  2  und 
15  Monaten  ergeben.  Doch  kommen  auch  Fälle  vor ,  wo  Aneurysmen 
über  4  Jahre  bestanden  zu  haben  scheinen.  —  Die  ersten  Erscheinun- 
gen, welche  das  Auftreten  eines  Aneurysma's  der  Brusthöhle  zu  begleiten 
scheinen,  sind:  Dyspnöe,  Husten,  Hämoptöe,  Herzklopfen  und  Schmerz 
auf  der  Brust.  Bie  steigern  und  häufen  sich  gewöhnhch  nur  sehr  lang- 
sam; in  seltenen  Fällen,  worunter  die  traumatischer  Entstehung  gerech- 
net werden  ,  treten  sie  plötzlich  auf  und  steigern  sich  rasch.  Erst  weit 
später  zeigt  sich  der  Tumor  an  der  Brustwand  und  leidet  die  Ernährung. 
Aneurysmen  des  Bauchraumes  werden  oft  sehr  spät  durch  Störungen 
der  Digestion,  Schmerz  in  der  Dorsal-,  Lumbal-  und  Sacralgegend  ange- 
zeigt. Am  spätesten  gewöhnlich  treten  von  Seite  der  Hirnarterien 
Erscheinungen  auf;  in  manchen  derartigen  Fällen  erfolgt  schon  früh- 
zeitig halbseitige  Lähmung.  —  Den  späteren  Yerlauf  charakterisiren  die  \ 
Symptome  des  Druckes  auf  die  Nachbarorgane ,  das  Auftreten  der 
Tumors,  des  Marasmus  und  jene  Symptome,  welche  der  Berstung  des 
Sackes  vorausgehen.  Dem  Marasmus  verfallen  die  Kranken  regelmäs- 
sig, wenn  nicht  von  Seite  der  Nachbarorgane  oder  durch  Berstung  der 
Tod  früher  eintritt.  —  Von  den  verschiedenen  Ausgängen  der  Krank- 
heit ist  daher  der  Tod  der  ailerhäufigste.  Er  erfolgt  plötzlich  durch  Er- 
öffnung des  Sackes ,  oder  während  eines  asthmatischen  Anfalles ,  oder 
langsam  in  Folge  des  Marasmus  oder  bei  intermediärer  Dauer  der  Krank-  j 
heit,  durch  intercurrirende  Krankheiten,  besonders  secundären  Ursprun- 
ges. Zu  letzteren  gibt  namentlich  der  Druck  auf  die  Nachbarorgane, 
besonders  die  Lungen,  die  Trachea,  den  N.  recurrens,  die  Hohlvene,  den 
Oesophagus  und  Magen,  die  Usur  der  Wirbelsäule  und  der  Druck  auf  f 
das  Kückenmark,  sowie  intercurrirende  Blutungen  (Hämoptöe)  Veran- 
lassung. Auch  die  Pericarditis  gehört  zu  den  den  Tod  nicht  selten  j 
herbeiführenden  Complicationen.  In  seltenen  Fällen,  nach  L  e  b  e  r  t  in  3 
unter  83,  tritt  Tuberculose  der  Lunge  in  Comphcation  und  ist  daher  die  [ 
Angabe  von  Stokes,  dass  die  Tuberculose  die  häufigste  Complication  i 
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der  Aneurysmen  sei,  nicht  richtig.  Bei  Aneurysmen  der  Hirnarterien 
erfolgt  der  Tod  durch  den  gesteigerten  Druck  auf  das  Gehirn,  oder  durch 
Ruptur,  oder  durch  Erweichung  der  umgebenden  Hirnmasse.  —  Der 
seltenste  Ausgang  ist  der  in  Heilung.  Er  tritt  nur  an  kleinen  halsähn- 
lich aufsitzenden  Aneurysmen  zuweilen  ein. 

§.  353.  Behandlung.  Indem  wir  nicht  im  Stande  sind,  die 
Radicalheilung  der  im  Innern  der  Körperhöhle  gelegenen  Aneurysmen 
besonders  grösserer  Arterien  auf  direktem  Wege  so  zu  erzielen,  wie  diess 
die  Chirurgie  an  oberflächlich  gelegenen  Gefässen  zuweilen  vermag,  so 
kann  die  Behandlung  nur  eine  symptomatische  sein  und  sich  nach  den- 
selben Prinzipien  richten ,  welche  für  die  Behandlung  der  chronischen 
Herzkrankheiten  im  Allgemeinen  gelten.  —  Vor  Allem  muss  das  Ver- 
halten der  Kranken  geregelt  werden.  Jede  starke  Körperbewegung, 
namenthch  die  Anstrengung  jener  Muskelparthieen ,  die  in  der  Nähe  der 
Aneurysmen  liegen ,  ist  streng  zu  vermeiden.  Wenn  auch  S  t  o  k  e  s  an- 
gibt, dass  die  neuralgischen  Schmerzen,  die  im  Verlaufe  von  Aneurys- 
men der  Bauchaorta  auftreten,  durch  Körperbewegung  gemässigt  w^erden, 
so  gilt  diess  doch  nur  ausnahmsweise,  und  für  gewisse  Fälle.  Die  Diät 
muss,  wie  bei  allen  chronischen  Krankheiten,  restaurirend  sein  und  sind 
alle  die  Ernährung  herabsetzenden  Momente  gegenangezeigt.  -  Das  ei- 
gentlich curative  Verfahren  hat  sich  auf  die  Behandlung  der  ein- 
zelnen Symptome  zu  beschränken.  Tritt  Herzklopfen  oder  Beschleu- 
nigung der  Herzthätigkeit  ein,  oder  wird  das  Klopfen  in  der  Gegend 
des  Aneurysma  auffallend  stark,  so  finden  DigitaHs,  die  Mineralsäuren 
und  die  Kälte  (äusserlich)  ihre  Anwendung. —  Die  äussere  G  es chwul st 
muss  durch  das  Tragen  entsprechender  Kleidungsstücke  und  Verbände 
möglichst  geschützt  werden,  und  ist  ausserdem  gegen  die  dort  vorhande- 
nen Schmerzen  die  Anwendung  der  Kälte,  der  Bleiwasserumschläge 
oder  mit  Narcoticis  versetzter  Salben  oder  die  innerliche  Anwendung 
des  Opiums  oder  Morphiums  angezeigt. —  Gegen  die  Dyspnöe  wird  je 
nach  den  zu  Grunde  liegenden  besonderen  Ursachen  ein  verschiedenes 
Verfahren  am  Platze  sein.  Hat  sie  ihren  Grund  wie  gewöhnlich  in  Com- 
pression  der  Lungen  oder  Luftwege,  so  ist  nur  die  Anwendung  der  nar- 
cotischen  Mittel  von  einigem  Nutzen.  Es  findet  dann  das  Morphium,  die 
Digitalis ,  das  Chloroform ,  die  Lobelia  u.  A.  Anzeige  ,  und  kann  dieses 
Verfahren  noch  durch  die  Anwendung  von  Hautreizen  unterstützt  wer- 
den. Hat  sie  in  intercurrirendem  Bronchialkatarrh  ihren  Grund,  so  wird 
derselbe  nach  jenen  Hegeln  behandelt,  welche  für  den  Catarrh  im  Ver- 
laufe der  chronischen  Klappenkrankheiten  gelten.  Ist  die  Dyspnöe  in 
Blutstauung  im  kleinen  Kreislaufe  begründet,  so  passen  die  DigitaHs,  das 
Morphium,  die  Hautreize,  die  Ableitungen  auf  den  Darmkanal.  —  Er- 
scheinungen von  Druck  auf  den  Magen,  den  Oesophagus  oder 
ein  Darmstück  werden  wie  jene  Formen  der  Stenose  dieser  Theile, 
welche  aus  anderen  Ursachen  entstehen,  palliativ  behandelt. —  Schmer- 
zen längs  der  Wirbelsäule  oder  längs  bestimmter  Nervenbahnen 
verlangen  die  innerhche  oder  äueserliche  Anwendung  der  Narcotica,  der 
Hautreize  und  Exutorien.  —  Gegen  innere  und  äussere  Blutun- 
gen sind  Ruhe  des  Körpers  und  Geistes,  die  Kälte  und  die  Adstringentia 
innerlich  und  äusserHch  angezeigt.  Unter  den  letzteren  passt  namentlich 
das  essigsaure  Blei,  der  Alaun,  das  Eisenchlorid.  Bei  Blutung  nach  Aus- 
sen ist  durch  Eisumschläge  und  die  genannten  Styptica  der  Versuch  der 
Blutstillung  zu  machen.  In  manchen  Fällen  dürfte  auch  der  einer 
leichten  Compression  angezeigt  sein.   Die  Erscheinungen  einer  inneren 
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Blutung  fordern  zur  Anwendung  des  analeptischen  Verfahrens  auf.  — 
Gegen  den  Hydrops  werden  die  Diuretica  in  der  gewöhnlichen  Weise 
verordnet. 

Der  Versuch  eines  Radicalverfahr  ens  wäre  höchstens  durch  die  Anwen- 
dung der  Galvanopunctur  (Petrequin)  angedeutet.  Abgesehen  davon,  dass  sie 
bis  jetzt  nur  an  kleinern  Aneurysmen  und  oberflächlichen  Arterien  versucht  worden 
ist,  bleibt  die  Frage  ofien,  ob  sie  einestheils  bei  grösseren  Aneurysmen  eine  entspre- 
chende Gerinnung  zu  erzeugen  im  Stande  sei,  andererseits  ob  im  Falle  des  Gelingens 
die  Gerinnung  nicht  über  das  gewünschte  Mass  hinausgehen  und  zur  Verstopfung 
des  Gefässes  oder  zur  Embolie  entfernterer  Arterien  Veranlassung  geben  werde.  — 
Die  Anwendung  der  Ad stringent i a  (Tannin,  Alaun,  Acetas  Plumbi)  zu  dem 
Zwecke  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  zu  vermehren  und  eine  aktive  Verklei- 
nerung des  Aneurysma's  zu  erzielen,  ist  wohl  von  verschiedenen  Seiten  empfohlen, 
jedoch  noch  in  keinem  einzigen  Falle  von  Erfolg  gekrönt  worden.  Bamberger 
glaubt,  dass  das  essigsaure  Blei  nach  Analogie  mit  den  Fällen  chronischer  Bleiintoxi- 
cation  am  meisten  geeignet  sei,  die  Spannung  der  Arterienhäute  zu  vermehren.  Wir 
zweifeln  an  der  Möglichkeit  des  Erfolges.  —  Absolut  schädlich  ist  das  von  Val- 
salva  und  Albertini  empfohlene  Radicalverfahren :  Aderlässe  und  Entziehungs- 
kur. Es  beschleunigt  dasselbe  nur  den  Eintritt  des  nie  ausbleibenden  Marasmus 
und  des  Hydrops.  Es  wird  diese  Methode  neuerlich  von  Hope,  Chomel  u.  A. 
angerühmt.  Letzterer  schlug  vor ,  die  Venäsectionen  bis  zur  Ohnmacht  auszudeh- 
nen, um  Gerinnung  zu  erzielen!  —  Von  Bellingham  wurde  die  Entziehungs- 
kur anempfohlen.  Es  erhalten  die  Kranken  Morgens  und  Abends  2  Unzen  Weiss- 
brod  und  Butter  und  2  Unzen  Älilch ,  Mittags  2  Unzen  gebratenes  Fleisch  ,  2  Unzen 
Weissbrod  und  2  Unzen  Milch.  Dabei  ist  absolute  Ruhe  zu  beobachten.  Tuffneil 
will  in  einem  Falle,  nachdem  diese  Kur  durch  etwa  '2  Monate  fortgesetzt  worden 
war,  Heilung  beobachtet  haben.  Hughes  hat  darnach  nur  einen  höchst  zweifel- 
haften Erfolg  erzielt.  Eine  Kranke,  welche  S  olly  auf  diese  Art  behandelte,  starb 
bald  darauf  an  Ruptur  des  Aneurysma's.  Es  ist  nicht  wahrscheinlich  ,  dass  durch 
dieses  Verfahren  etwas  erzielt  werden  könne.  —  Die  Anv/endung  der  Moxen  über 
dem  Aneurysma  empfiehlt  Larrey,  die  Einspritzung  einer  Tanninlösung  Varicas. 
Bis  jetzt  ist  nichts  bekannt ,  was  die  Nützlichkeit  dieser  Kurmethode  empfehlen 
würde. 

4)  Wunden,  Rupturen  und  Perforationen.  Aneurysma 

dissecans. 

S.  die  angef  Werke  üb.  Herzkr.  u.  path.  Anat.  —  Lännec,  1.  c.  -  Guthrie, 
On  the  Diseas.  and  Inj.  of  the  Arter.  Lond.  830.  —  Shekelton,  Dubl.  Hosp. 
rep.  Vol.  in.  —  Pennock,  American  Journ  83"^.  Nov  u.  Schmidt's  Jahrb. 
B.  15.  S.81.  —  G  o  dd  ar  d,  ibid.  u.  Schmidt's  Jahrb.  B.  15  S.  32  —  Roki- 
tansky, österr.  Jahrb.  N.  F.  Bd  16,  und  „üb.  die  wichtigst.  Krankh.  der 
Arter."  Wien  854.—  Dubini,  Gaz.  di  Milani ,  842.  13.  —  ßurci,  ibid.  12.— 
Peacock,  Edinb.  med.  and  surg  Journ.  843.  April  u.  October;  und  Edinb. 
and  Lond.  monihly  Journ.  847.  Nov.  Henderson,  ibid.  Juli.  —  Kirk- 
patrick,  Dubl.  Journ.  Vol.  24.  71.  Duncan,  the  North.  Journ.  of  Med. 
845.  N.  1.  und  Lond.  in.  Gaz.  7.  Juni  846.  —  Todd,  med.  chir.  Transact. 
Vol.  27.  —  Busk,  ibid.  846.  Juni.  —  Kreyser,  Oppenh.  Zeitschr.  848. 
Juni.  ~  Pirrie,  Monthly  Journ.  847.  Nov.  —  Broca,  Bull,  de  la  Soc.  anat. 
T.  25.  850.  —  Dräsche,  Wochenbl.  der  Zeitschr.  d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien 
855.  23.  -    H.  Wallmann,  österr.  Zeitschr.  f.  Heilk.  858.  6.  7. 

§.  354.  Die  Ruptur  erfolgt  mit  Ausnahme  der  traumatischen 
Form,  niemals  an  gesunden  Arterien ,  sondern  geht  derselben  immer  die 
Erkrankung  ihrer  Häute  voraus.  Sie  tritt  demnach  unter  folgenden 
Verhältnissen  auf: 

1)  Am  häufigsten  ist  die  Arterie  atheromatös  erkrankt;  sie  zer- 
reisst,  nachdem  die  inneren  Schichten  durch  fettige  oder  atheromatöse 
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Verändening  mürbe  geworden  und  die  Adventitia  ausser  Stande  ist,  dem 
Blutdrucke  den  nöthigen  Widerstand  zu  leisten.  Oft  ist  an  solchen  Ge- 
fässen  die  Innenhaut  noch  wenig  verändert,  nur  stellenweise  fettig  de- 
generirt  und  mit  spärlichen  Kalkplättchen  besetzt  (Peacock),  das  Ge- 
fäss  aber  erweitert  und  die  Aussenhaut  verdickt.  Dennoch  zerreisst  die  In- 
tima  wohl  stets  zuerst  und  erfolgt  erst  später  Ruptur  der  übrigen  Gefäss- 
häute.  Hypertrophie  des  linken  Herzens  und  vermehrte  Triebkraft  des« 
selben  ist  hiebei  gewiss  von  besonderer  Bedeutung  (Peacock). 
Nicht  in  allen  Fällen  tritt  sogleich  die  Zerreissung  aller  Gefässhäute 
und  Blutung  nach  Aussen  ein,  sondern  geschieht  es  besonders  in  den 
letzteren  Fällen  oft,  dass  das  Blut  nach  Ruptur  der  inneren  Schichten 
diese  von  der  Zellhaut  abtrennt  und  sich  zwischen  den  Gefässhäuten 
ergiesst.  Die  Trennung  derselben  erstreckt  sich  zuweilen  auf  sehr  weite 
Strecken  und  reicht  z.  B.  durch  den  ganzen  Verlauf  der  Aorta  bis  in  die 
Aa.  iliacae  und  poplitaeae  (Peacock).  Gewöhnlich  findet  das  Blut  weiter 
unten  durch  eine  zweite  Rissstelle  der  inneren  Häute  wieder  seinen  Weg 
in  das  Gefässrohr.  Meistens  aber  zerreisst  bald  darauf  auch  die  Aussen- 
haut und  ergiesst  sich  das  Blut  in  die  Umgebung  der  Arterie.  Zuweilen 
bleibt  das  Leben  durch  einige  Zeit  erhalten,  es  buchtet  sich  die  Ad- 
ventitia in  Form  einer  Geschwulst  aus  und  wird  an  ihrer  Innenfläche 
von  einer  Art  neugebildeter  Innenhaut  ausgekleidet  (Aneur.  disse- 
cans, Lännec). 

Peacock  glaubt  auf  Grimdlag-e  von  Experimenten  annehmen  zu  müssen,  dass 
beim  A.  dissecans  das  Blut  nicht  zwischen  die  Media  und  Adventitia,  sondern  zwi- 
schen die  Schichten  der  Media  selbst  dringe,  da  die  Aussenhaut  nicht  im  Stande 
sein  soll,  dem  Blutdrucke  längeren  Widerstand  zu  leisten.  Ebenso  Henderson. 
Rokitansky  u  A.  haben  die  Trennung  der  äusseren  Schichten  unzweifelhaft  nach- 
gewiesen. —  Rokitansky  leitet  in  gewissen  Fällen  die  Berstung  von  chronischer 
Entzündung  der  Zellhaut  ab ,  in  Folge  welcher  Lähmung  der  Media  und  Erweiterung 
des  Gefässes,  später  Berstung  derselben  eintritt. 

2)  Sie  erfolgt  zuweilen  in  Folge  übermässiger  Ausdehnung 
der  Arterie  unter  einer  verengten  Stelle;  so  wurde  Zerreissung 
der  Aorta  asc.  bei  Stenose  an  der  Insertionsstelle  des  D.  Botalli  beob- 
achtet. Es  fragt  sich  jedoch,  ob  die  Wände  des  erweiterten  Gefäss- 
stückes  normal  beschaflen  waren,  da  es  als  Regel  gilt,  dass  an  Gefäss- 
stücken,  welche  einem  hohen  Blutdrucke  ausgesetzt  sind  (selbst  an  der 
A.  pulm.),  fettige  Degeneration  vorkömmt.  Rokitansky  nimmt  übrigens 
an,  dass  auch  bei  übermässiger  Ausdehnung  einer  engen  aber  zartwandi- 
gen  Arterie  Berstung  erfolgen  könne. 

3)  Contusion  oder  Zerrung  eines  Gefässes  bedingt  nicht  selten 
die  sogleiche  totale  Berstung,  oder  früher  die  Bildung  eines  A.  trauma- 
ticum  oder  dissecans.  Auch  in  Folge  heftiger  Erschütterung  des  Körpers 
(Fall  von  bedeutender  Höhe  u.  dgl.)  kann  es  zur  Zerreissung  der  Aorta 
kommen. 

Wallmann  beobachtete  Zerreissung  der  inneren  Schichten  der  Art.  crural. 
bei  einem  Manne,  der  7  Tage  vor  dem  Tode  einen  Hufschlag  in  die  Inguinalgegend 
erhalten  hatte.  Der  Tod  war  in  Folge  von  Peritonitis  nach  Perforation  des 
Ileums  erfolgt.  Um  den  Befund  zu  erklären,  stellte  W.  Experimente  an  Leichen  an 
und  überzeugte  sich,  dass  starke  Schläge  mit  stumpfen  Werkzeugen  nur  an  der  ge- 
füllten (mit  Wasser  eingespritzten)  nicht  aber  an  der  leeren  und  collabirlen  Arterie 
zur  Zerreissung  führen,  und  fand  er  dann  bald  die  Intima  allein ,  bald  diese  und  die 
Media  geborsten.  Ebenso  konnte  er  durch  die  einfache  Einschnürung  des  Halses 
mit  einer  Schnur  oder  einem  Drahte  niemals  Ruptur  der  inneren  Strata  der  Carotis 
erzeugen;  dagegen  gelang  diess  durch  Ligatur  der  Arterie  allein,  und  scheint  es. 
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dass  diess  in  den  meisten  Fällen  operativer  Unterbindung  der  Arterien  stattfinde, 
und  die  Thrombose  derselben  befördere. 

Die  Rissstellen  sind  bald  der  Quere,  bald  der  Länge  nach  gela- 
gert; erstere  umfassen  meistens  nur  — ^/2,  selten  die  ganze  Circum- 
ferenz  des  Gefässes.  Es  zerreisst  am  häufigsten  die  Aorta  asc.  unmit- 
telbar über  den  Klappen. 

Peacock  beobachtete  diess  unter  35  Fällen  24mal;  2mal  war  sie  nahe  dem 
Ursprünge  der  Art.  anon.,  2mal  am  Bogen  oder  im  Anfangsstücke  der  Aort.  desc, 
2mal  an  dieser,  Imal  im  unteren  Stücke  des  Bauchtheiles  und  Imal  an  ihrer  Thei- 
lungsstelle  geborsten.  Dräsche  beobachtete  die  spontane  Zerreissung  der  athero- 
matösen  Art.  crural.  Unter  den  24  Fällen  Peacock's  von  Ruptur  Aorta  asc.  reichte 
die  Loslösung  der  Häute  15mal  bis  in  die  Aort.  descend. ,  7  mal  in  A.  abdom.,  Imal 
in  die  Aa.  iliacae,  Imal  in  die  Poplitaea. 

Es  findet  sich  die  Kuptur  nur  im  Aortensysteme,  niemals  an  der 
Art.  pulm.  (Peacock).  Sie  ist,  mit  Ausnahme  der  traumatischen  Form 
beim  weiblichen  Geschlechte  etwas  häufiger,  als  beim  männlichen;  so 
fand  Peacock  unter  15  Fällen  10  Weiber.  Das  höhere  Alter  disponirt 
(wegen  des  atheromatÖsen  Prozesses)  vorzugsweise  hiezu  und  gibt  Pea- 
cock das  36.  Lebensjahr  als  das  mittlere,  der  Kuptur  ausgesetzte  Alter  an. 

§.  355.  Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  der  in  den  Tod,  indem  die 
Adventitia,  wenn  nicht  mit  den  inneren  Häuten  zugleich,  so  doch  bald 
darnach  zerreisst.  Bei  Ruptur  des  Anfangsstückes  der  Aorta  geschieht 
der  Bluterguss  meistens  in  das  Pericardium  oder  in  einen  Pleurasack, 
seltener  in  den  rechten  Yorhof  (Thür n am),  sehr  selten  in  die  Art.  pulm. 
(Pirrie).  —  In  seltenen  Fällen  bleibt,  wenn  sich  ein  A.  dissecans  aus- 
bildet, das  Leben  durch  längere  Zeit  erhalten  und  haben  solche  Kranke 
selbst  noch  8—10  Jahre  darnach  gelebt.  Auch  bei  completer  Zerreissung 
leben  die  Kranken  oft  noch  einige  Stunden  und  dürften  in  solchen  Fäl- 
len wahrscheinlich  zuerst  die  inneren  Schichten  und  später  erst  die  Ad- 
ventitia bersten.  Unter  24  Fällen  von  Peacock  trat  der  Tod  13 mal 
sogleich,  5  mal  nach  24  Stunden,  1  mal  nach  2,  2  mal  nach  3,  2mal  nach 
4,  Imal  nach  10  Tagen,  Imal  nach  9  Monaten  und  einmal  nach  8 — 9 
Jahren  ein.  —  Die  nach  geschehener  Berstung  auftretenden Sympto me 
sind  gleich  denen,  welche  sich  nach  Herzruptur  oder  der  Zerreissung 
von  Aneurysmen  einstellen.  Es  tritt  gewöhnhch  Schmerz  in  der  Herz- 
gegend (oft  mit  dem  Gefühle  des  Zerreissens)  und  in  der  Schulter,  Dys- 
pnoe, Angstgefühl,  Erblassen  und  Erkalten  der  Hautdecken,  kalter 
Schweiss  und  Bewusstlosigkeit  ein,  der  Puls  wird  unregelmässig  und 
klein  und  sterben  die  Kranken  sogleich  oder  erholen  sich  nach  Kurzem 
aus  einem  schon  fast  leblosen  Zustande.  Zuweilen  erfolgt  der  Tod  sehr 
rasch,  ohne  jedes  vorhergehende  Symptom. 

In  einem  von  Dubini  beobachteten  Falle  waren  die  Symptome  einer  Inter- 
mittens  algida  (Frost,  Marmorkälte,  Erbrechen)  vorhanden.  In  dem  von  Burci  mit- 
getheilten  Falle  trat  Koptschmerz,  Schwindel,  und  hierauf  Paralyse  des  rechten  Armes 
auf  und  fehlte  der  Puls  an  der  rechten  Seite  der  oberen  Körperhälfte,  weil  die  Men^e 
des  zwischen  die  Gefässhäute  ergossenen  Blutes  so  gross  war,  dass  dadurch  dfer 
Eingang  in  die  Anonyma  verlegt  wurde.  Auch  floss  kein  Blut  aus  der  Aderlass- 
wunde, weil  der  üebergang  des  Blutes  in  die  Venen  behindert  war  (?). 

Oft  gelingt  es  den  Bluterguss  in  das  Pericardium  durch  die  Zu- 
nahme der  Dämpfung  der  Herzgegend  nachzuweisen.  Bei  längerem  Be- 
stände eines  A.  dissecans  leiden  die  Kranken  an  DyspnÖe,  dem  Gefühle 
von  Constriction  der  Brust  u.  dgl.  m.  —  Ueber  die  Behandlung  die- 
ser Zustände  gilt  das  für  die  Aneurysmen  Angeführte. 
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§.  356.  Perforation  der  Arterien  von  Aussen  erfolgt  (selbst  durch 
umgebende  Carcinome)  nur  selten.  In  einem  Falle  von  Busk  wurde 
der  Bogen  der  Aorta  durch  einen,  aus  dem  Zellgewebe  des  Halses  sich 
senkenden  Abszess  eröffnet.  Kreyser  veröffentlichte  einen  Fall,  in 
welchem  die  Aorta  thor.  desc.  durch  ein  im  Oesophagus  stecken  gelolie- 
benes  Knochenstück  durchbohrt  worden  war.  Ein  von  Duncan  beob- 
achteter Kranker  starb  in  Folge  der  Durchbohrung  des  Aortenbogens 
durch  im  Oesophagus  stecken  gebhebene  künsthche  Schneidezähne, 
welche  der  Kranke  während  des  Schlafes  verschluckt  hatte.  Es  erfolgt, 
wenn  die  Perforation  eine  grössere  Arterie  betriff't,  stets  rasch  der  Tod. 
So  auch  in  den  beiden  angeführten  Fällen.  ~  Verwundungen  grös- 
serer Arterien  führen  bald  zum  Tode;  Wunden  kleinerer  Arterien  heilen 
selten. 

5)  Verengerung  und  Verschliessung. 

S.  die  Werke  über  Herzkr.  von  Lännec,  Günsburg,  Bamberger  u.  A.,  die 
Handb.  d,  path.  Anat.  von  Rokitansky  und  Förster,  die  Handb.  d.  spez. 
Path.  von  Wunderlich,  Virchow  (Lebert)  u.  A.  —  Tiedemann,  v.  d. 
Vereng,  u.  Schliessung  d.  Pulsadern  Heidelb.  843.  (Hier  ist  die  ges.  ält. 
Liter,  zu  finden).  —  Schlesinger,  Casp.  Wochensch.  833.  Nr.  31.  —  Ha^ 
mernik,  Prag.  Vierteljschr.  20.  B.  —  Rokitansky,  Handb.  u.  über  ein. 
wicht.  Erkrank,  d.  Art.  Wien  852.  —  Savory,  Med.  chir.  Transact.  Vol.  39. 
85,  und  the  Lancet  856.  N.  14.  —  Gull,  Guys  Hosp.  Rep.  3.  Ser.  Vol.  3.  858. 

—  Charcot,  Gaz.  med.  de  Paris  859.  V.  19.  —  J.  H.  Power,  Dubl.  Joum. 
861  Nov. 

Angeborne  Sten.  d.  Aorta  ins  Bes.  S.  Lännec,  Bamberger, 
Rokitansky,  Förster  (auch  in  Betr.  der  Liter.),  Wunderlich  und 
Lebert  1.  c.  —  Barth,  Presse  med.  837.  —  Craigie,  Edimb.  Journ. 
841.  —  Hamernik,  Prag,  Vierteljschr.  B.  1  u.  20,  u.  physiol.  path.  Unters.  Prag. 
846.  —  Oppolzer,  Prag.  Vierteljschr.  B  19.  —  Bochdalek,  ibid.  B.  8.  — 
Norm  Chevers,  Londi.  med.  Gaz.  845.  5.  Mai.  —  Mercier,  BuU.  de  la 
Soc.  anat.  !4.  —  Löbl,  Cannst  Jahresb.  f  848. —  Lebert,  Virchow's  Archiv. 
B.  4.  H  3.  —  Rokitansky,  u.  d.  wicht.  Kr.  d.  Arter.  Wien  854.—  Skoda, 
Wochenbl  d.  Zeitsch.  d  Ges,  v.  A.  in  Wien  855.  23  —  D umont- Pallier, 
Bull,  de  la  Soc.  anat.  Juni  856  und  Gaz.  med.  de  Paris.  4,  12,  19-  857.  — 
Walshe,  Med.  Times  and  Gaz.  N.  381.  857.  — -  Sidney  Jones,  ibid.  Mai 
857;  the  Lancet  N.  23,  857;  Monit  des  hop.  67,  857.  —  Leudet,  Gaz.  med. 
de  Paris  N.  4,  858  —  Beraud  ibid  N.  14.  858.  —  W^ood,  Union  med. 
859.  N.  88  u  Med.  Times  and  Gaz.  859.  —  Rauchfuss,  Virchow's  Arch.  B. 
18.  —  Peacock,  Brit.  Rev.  860.  April,  u.  Schmidt's  Jahrb.  B.  109.  p.  301.~ 
Förster,  Würzb.  Verhandl.  Sitzungsb.  S.  5  und:  die  Missbild.  d.  Mensch. 
Jena  861. 

Thrombose  und  Embolie.  S.  die  Werke  u.  Herzkr.  u.  p.  Anat.  — 
Galen,  d.  loc.  adf.  IV.  p.  295.  —  Vesal,  d.  gangrän.  et  sphac.  c.  4.  — 
Alibert,  Rech,  sur  une  occlusion  peu  connue  des  vaiss.  art.  etc.  Paris 
828  —  Victor  Francois,  Essai  sur  1.  gangr.  spont.  —   Tiedemann,  1.  c. 

—  Duncan,  Monthly  S.  843.  Sept.  --  Paget,  Cond.  Transact.  Vol.  27.844 
u.  VoL  28.  845.  —  Norm.  Chevers,  Lond.  Gaz.  5.  Mai  845.  —  Virchow, 
Froriep's  Notiz  846.  N.  794.  —    Emmert,  Beiträge  z.  Path.  u.  Ther.  2.  Heft. 

—  Virchow,  Traube's  Beitr.  846  Heft  2. —  Hasse,  ü  Verschliess.  d.  Hirn- 
arter.  Leipzig.  846.  —  Virchow,  Archiv  847.  B.  I.  —  Füller,  Lond.  Gaz. 
Febr.  847.  —  Henle,  Handb.  d.  rat.  Path.  Braunschw.  850.  —  Bennett, 
Monthly  J.  850.  April.  —  Kirkes,  Lancet,  Juni  852.  —  Meckel,  deutsch, 
Klinik  852,  41.  —  Virchow,"  Verh.  d.  ph.  m.  Ges.  in  Würzb.  852.  IV.  — 
Betz,  Würtemb.  Korrespond.  Bl.  853.  —  Rühle,  Virch.  Archiv.  B.  V.  — 
Burrows,  Med.  Times,  853.  Febr.  —  Cohn,  Günsb.  Zeitsch.  B.  V.  ~ 
Traube,  deutsch.  Klinik,  853.  N.  44.  —  Virchow,  Archiv  B.  6  u.  Handb.  d. 
spez.  Path.  854.  B.  1.  —  Richardson,  the  Lancet  855.  April.  —  Hecker, 
deutsch.  Klinik,  855.  N.  36.  —   Kling  er,  Arch.  f.  phys.  Heük.  855.  4.  — • 
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Frerichs,  Günsb.  Zeitsch.  855.  B.  VI.  —  Cohn,  Habilit.  Schrift.  Breslau. 
856.  —  Panum,  Günsb.  Zeitsch.  856.  6.  —  v.  Düben,  Hygiea  B.  15,  16  u. 
18.  Schmidt's  Jahrb.  B.  91.  —  Malmsten,  ibid.  B.  15.  —  Bristowe  und 
Peacock,  the  Lancet,  856.  15.  —  Legroux,  Gaz.  hebd.  856.  N.  44,  45,  48, 
50,  u.  858  N.2,  3,  5.— Brünnicke,  Dubl.  hosp.  Gaz.  856,  16,  17.  —  S  chützen- 
b erger,  Gaz  hebd.  856,  20  u.  857,  17.  Virchow,  Archiv  B.  X.  u.  ges. 
Abhandl  Frankf.  856.  B.  X.  ~  Markham,  the  Lancet.  857,  10.  —  Trous- 
seau,  rUnion  med.  858.  9.  —  van  der  Byl,  Med.  Times  and.  Gaz.  858. 
Jan  —  Haidane,  Edinb.  med.  Journ.  858.  Mai.  —  Spring,  le  Scalpel,  858, 
16.  —  Beckmann,  Virch.  Archiv  B.  13.  —  Gerhardt,  deutsch.  Klin.  857, 
45,  46.  —  Kottmeyer,  Verhandl.  d.  Würzb.  ph.  m.  Ges.  857.  ~  Wall- 
mann, ibid.  —   Lebert,  Virch.  Archiv  B.  13.  —  Klob,  Zeitsch.  d.  Ges.  d. 

A.  in  Wien  859.  1.  —  Rauchfuss,  Virch.  Archiv  B.  17.  —  Thun  gel,  ibid. 

B.  16.  —  Mercier,  These,  Paris  859.  —  Cohn,  Klinik  d.  embol.  Getasskr. 
Berlin  860.  —  Oppolzer,  Wien.  Wochensch.  860  N.  50,  51  u.  861  N.  1,  2. 
—  Trost,  r  Union  med.  860,  31.  —  Mayr,  österr.  Zeitsch.  f.  prakt.  Heilk. 
860.  7.  —  Stoffella,  Wochenbl.  d..  Zeitsch.  d.  Wien.  Aerzte  862.  14. 

§.  357.  Die  Verengerung  und  Yerschliessung  einzelner  Arterien 
kann  auf  verschiedene  Art  entstehen.  Sie  ist  entweder  ein  angeborener 
Zustand,  —  oder  entwickelt  sich  nach  der  Geburt  in  Folge  von  Erkran- 
kung der  Gefässwand  (Atherose),  von  äusserem  Druck  von  Geschwül- 
sten, Narbengewebe  u.  dgl. ,  und  endlich  von  Thrombose  und  Embolie. 
Leichte  Verengerung  sämmtlicher  Arterien  ist  gewöhnlich  bei  hochgra- 
digen Stenosen  des  Aorteneinganges  und  des  Ost.  ven.  sin.  vorhanden.— 
Die  nächste  Folge  der  Verengerung  einer  Arterie  müsste  einestheils 
mangelhafte  Ernährung  der  betreffenden  Theile  und  endlich  Absterben, 
Brand  derselben,  andererseits  Rückstauung  des  Blutes  gegen  das  Herz 
zu,  Erweiterung  aller  rückwärts  gelegenen  Gefässe  und  bei  Affection 
rösserer  oder  dem  Herzen  nahe  gelegener  Arterien,  sogar  Erweiterung 
ieses  sein.  Diese  Folgezustände  werden  jedoch  meistens  hintangehal- 
ten durch  die  Entwicklung  eines  CoUateralkreislaufes.  Er  ist  je  nach 
der  Bedeutung  der  Arterie  mehr  oder  weniger  ausgebreitet  und  geht  mit 
oft  enormer  Erweiterung  und  Verlängerung  (Schlängelung)  selbst  ur- 
sprünglich sehr  kleiner  Arterien  einher.  Sie  sind  der  Sitz  deutlicher 
Pulsation  oder  eines  Schwirrens,  und  erkranken  diejenigen  unter  ihnen, 
welche  einem  hohen  Blutdrucke  ausgesetzt  sind,  mehr  oder  weniger  athero- 
matüs.  Jenseits  ausgebreiteter  Coliateralblutbahnen  fehlt  gewöhnhch  die 
Pulsation  der  Arterien,  oder  ist  sie  undeutlich  und  trifft  der  Zeit  nach 
bedeutend  später  ein  als  sonst.  (S.  Stenose  d.  Aorta).  lieber  die  Ver- 
engerung der  einzelnen  Arterien  wissen  wir  das  Folgende. 

Der  Stamm  der  Aorta  ist  zuweilen  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  abnorm 
eng;  es  fällt  diess  gewöhnlich  mit  der  zurückgebliebenen  Entwicklung  des  Körpers 
im  Allgemeinen  zusammen,  und  betrifft  namentlich  die  Sexualorgane  (Roki- 
tansky). In  solchen  Fällen  ist  zuweilen  längs  der  Aorta  ein  leichtes  blasendes  Ge- 
räusch zu  hören,  welches  Bamberger  von  den  Schwingungen  der  zarten  Gefäss- 
häute  ableitet,  wohl  aber  nur  die  Bedeutung  eines  s.  g.  Blutgeräusches  haben  dürfte. 
Die  Pulse  aller  Arterien  sollen  sehr  klein  sein.  Zuweilen  kommt  es  in  Folge  dieses 
Zustandes  zur  Hypertrophie  des  buken  Herzens  und  selbst  zur  Ruptur  der  Aorta. 
Verengerung  der  Aorta  durch  Druck  erfolgt  höchst  selten  und  bleibt  z.  B.  die  Aorta 
asc.  oft,  wenn  sie  auch  von  Krebsgeschwülsten  des  Mediastinums  gänzlich  umgeben 
ist,  in  ihrem  Lumen  unverändert.  Auch  von  Aneurysmen  erfolgt  selten  Compression 
der  Aorta. 

Von  der  Verschliessung  der  Aorta  in  der  Gegend  des  Duct.  Botalli 
wird  weiter  unten  besonders  die  Rede  sein. 

Einen  Fall  angeborener  Verengerung  der  Aorta  thor.  desc  erzählt  Schle- 
singer. Der  Collateralkreislauf  wurde  durch  die  Aa.  intercost.  vermittelt,  die  Art. 
thor.  desc.  war  bei  dem  15  jähr.  Mädchen  in  einer  Strecke  von  2"  bis  zu  der  Dicke 
einer  feinen  Sonde  verengt  und  in  einen  bandartigen  Strang  verwandelt  und  begann 
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die  Verengening  etwa  l^/j"  vom  Ende  des  Bogens  an.  Oberhalb  dieser  Stelle  war 
die  Aorta  bedeutend  erweitert,  unterhalb  von  normalem  Caliber.  Die  BluÜeitung 
wurde  durch  die  erweiterten  Aa.  intercost.  und  ihre  Aeste  besorgt. 

Verengerung  der  Aorta  abdominalis  findet  sich  nicht  selten  und  ist  entwe- 
der angeboren,  oder  ein  Folgezustand  der  Embolie  und  Thrombose.  Es  entwickelt 
sich  ein  Collateralkreislauf  ähnlich  dem,  welchen  wir  bei  der  Verengerung  des  Ar- 
cus Aortae  beschreiben  werden,  nur  findet  der  Blutlauf  in  umgekehrter  Richtung  statt. 
Bei  einem  von  Power  beobachteten  Kranken,  welcher  an  Insuff.  der  Aortenklappen 
litt ,  waren  die  beiden  Aa.  mammariae  und  epigastricae  inf.  bedeutend  erweitert  und 
war  während  des  Lebens  eine  arterielle,  mit  der  Herzsystole  isochronische  Pulsation 
zu  beiden  Seiten  des  Sternums  (Aa.  mammariae)  zu  finden,  welche  bis  zur  Leisten- 
gegend herab  sieht-  und  fühlbar  blieb  (Aa.  epigastricae  inf.).  Bei  jeder  Diastole 
wurden  die  Arterien  der  Zwischenrippenräame  praller,  —  Äehnlich  verhält  sich  die 
Sache  in  einem  von  Göll  beschriebenen  Falle.  Die  Verschliessung  erfolgte  plötzlich 
und  war  von  rasch  aultretender  Paraplegie  begleitet.  Der  Collateralkreislauf  ent- 
wickelte sich  langsam  und  betraf  die  oberflächlichen  Arterien  des  Halses,  Rückens 
und  die  Epigastricae:  in  letzterem  war  die  Blutströmung  von  oben  nach  unten  ge- 
richtet. Mit  der  Entwicklung  des  Collateralkreislaufes  gingen  sämmtliche  Erschei- 
nungen und  selbst  die  der  Paraplegie  nach  und  nach  zurück. 

Die  Obliteration  der  vom  Ao rtenbo  gen  abgehenden  Stämme  erfolgt  am 
häufigsten  durch  Verlegung  ihrer  Abgangsstelle  durch  Gerinnsel,  welche  aus  Aneu- 
rysmen der  Aorta  asc,  oder  des  Bogens  stammen.  In  solchen  Fällen  ist  die  Pul- 
sation dieser  Arterien,  so  wie  derer  der  obern  Extremitäten  wenig  oder  gar  nicht 
tastbar  und  tritt  in  ersterem  Falle  bedeutend  später  ein.  So  beobachtete  H am  er  nik 
die  Verengerung  der  Art.  subclavia  sin.  an  ihrer  Ursprungsstelle  durch  Ge- 
rinnsel in  einem  Aneurysmasacke  des  Bogens.  Er  gibt  an,  dass  in  solchen  Fällen 
der  Collateralkreislauf  durch  die  Anonyma,  die  Subclavia  und  Vertebralis  dextra,  den 
Circulus  Willisii  und  die  Vertebralis  sin.  hergestellt  werde,  und  dass  das  Blut  aus 
der  letzteren  in  die  Subclavia  sin.  und  die  Armarterien,  sowie  andererseits  in  die 
Mammaria  int.  sin.  gelange.  Möglicher  Weise  gibt  es  noch  einen  zweiten  Colla- 
teralweg,  nämlich  den  durch  die  Thyreoidea  dextra.  Charakteristisch  ist  die  ver- 
spätete Pulsation  und  geringe  Weite  der  linken  Armarterien.  ~  Obliteration  der 
grossen  Arterienstämme  der  rechten  Halsseite,  sowie  der  beiden  Arme 
beobachtete  Savory  bei  einer  22 jähr.  Frau  wahrscheinlich  in  Folge  von  chron. 
Arteriitis.  Es  war  schon  die  Wand  der  Art.  anon.  und  besonders  die  Innenhaut 
sehr  verdickt  (dicker  als  beide  äusseren  Häute  zusammen)  und  dabei  blass 
und  glatt. 

Obliteration  der  Art.  mesenterica  sup.  an  ihrem  Ursprung  aus  der  Aorta 
beobachtete  Tiedemann  in  der  Leiche  eines  60jähr.  Mannes.  Der  Collateralkreis- 
lauf wurde  durch  die  Art.  hepatica  und  pancreatico-duodenahs  nach  dem  nicht 
verschlossenen  Theile  der  Mesenterica  zu  vermittelt.  — 

Obliteration  der  Art.  iliaca  comm.  dextra  beobachtete  Charcot  bei  einem 
54jähr.  Manne,  welcher  in  Folge  dessen  an  intermittirendem  Hinken  litt.  Aehnliche 
Beobachtungen  sollen  schon  von  Bouley  und  Goubaux  an  Pferden  gemacht  wor- 
den sein.  Am  obern  Theile  des  Gefässes  sass  ein  Aneurysma,  das  untere  war  voll- 
ständig obliterirt;  die  Art.  iliac.  ext.,  int.  und  crural.  waren  zwar  wegsam,  aber  be- 
deutend enger.  Der  Kranke  litt  an  intermittirendem  Hinken,  Es  hatte  seinen 
Grund  in  dem  Gefühle  von  Erstarrung  und  schmerzhaftem  Kriebeln,  welches  sich  vom 
Penis  zum  Fuss  herab  erstreckte  und  von  Steifigkeit  und  grosser  Schwäche  der  Ex- 
tremität begleitet  war,  (Paralysis  dolorosa).  Auffallend  war,  dass  diese  Erscheinun- 
gen nach  etwas  längerem  Gehen  regelmässig  eintraten,  in  der  Ruhe  aber  bald  wie- 
der verschwanden.  Später  wurde  die  Parese  andauernd.  Da  in  dem  Gehirne,  Rücken- 
mark und  den  Nerven  nichts  Abnormes  vorhanden  war,  so  leitet  Charcot  den  Zu- 
stand von  localer  Anämie  und  dadurch  bedingter  Functionsstörung  der  Nerven  ab. 

An  den  kleineren  Arterien  der  Extremitäten  kommt  Verengerung  und 
Verschliessung  nicht  selten  vor  und  zwar  in  Folge  von  Fehlern  der  ersten  Bildung 
oder  von  Atherose  der  Häute  oder  von  vorhergehender  Thrombose,  Wird  der 
Thrombus  resorbirt,  so  erfolgt  Verschliessung  oder  Contraction  des  Gefässes.  Es 
gehört  die  Pathologie  dieser  Zustände,  sowie  die  der  consecutiven  Zufälle  (Brand 
u.  dgl.)  in  das  Gebiet  der  Chirurgie. 

Wir  gehen  nun  zu  der  Beschreibung  der  Verengerung  der  Aorta 
an  der  Insertionsstelle  des  Duct.  Botalli  über  und  lassen  dann  die  der 
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Thrombose  und  Embolie  der  Arterien  im  Allgemeinen  folgen,  da  diese 
Prozesse  in  dem  Vorhergehenden  eine  ausführlichere  Besprechung  nicht 
finden  konnten. 

a)  Ver Schliessung  oder  Verengerung  der  Aorta  an  der  In- 
sertionsstelle  des  Duct.  Botalli. 

§.  358.  Der  Sitz  der  Verengerung  ist  theils  die  Insertionsstelle  des 
D.  Botalli  selbst,  theils  eine  ober-  oder  unterhalb,  aber  in  unmittelbarer 
JSfähe  derselben  gegebene  Parthie. 

Sie  fand  sich  unter  den  von  Peacock  zusammengestellten  Fällen  6mal  ober- 
halb des  Ursprungs  der  Art.  subcl.  sin.,  in  1  über  der  Insertionsstelle  des  Duct.  B., 
in  16  an  dieser  Stelle  selbst  und  in  13  unter  derselben.  In  4  Fällen  waren  2  deut- 
liche Constrictionsstellen  vorhanden. 

Die  Aorta  ist  an  dieser  Stelle  bloss  mehr  oder  weniger  verengt 
oder  in  verschiedener  Ausdehnung  (bis  zu  6"')  vollständig  verschlossen 
und  in  einen  dünnen  Strang  umgewandelt.  Das  Erstere  beobachtete 
Peacock  in  30,  das  Letztere  in  10  Fällen.  Die  Verengerung  der  Ar- 
terie beginnt  zuweilen  schon  am  Abgange  der  Art.  anonyma,  oder  et- 
was höher;  sie  nimmt  allmälig  zu  oder  ist  scharf  begrenzt;  im  letzteren 
Falle  hat  es  den  Anschein,  als  ob  eine  umschriebene  ringförmige  Stric- 
tur  vorhanden  wäre.  So  verhält  sich  die  Sache  auch  im  Gefässrohre 
selbst,  nur  dass  in  einzelnen  Fällen  dasselbe  von  einem,  dem  Anscheine 
nach  durch  eine  DupHcatur  der  inneren  Arterienhäute  gebildeten  Sep- 
tum  ganz  oder  theilweise  verschlossen  war,  über  welche  die  Adventitia 
brückenförmig  hinwegging  (Dumont-Pallier  u.  A.).  Die  OefFnung 
desselben  ist  dreieckig,  oval  oder  rundlich  und  meist  an  der  concaven 
Seite  des  Gefässes  gelegen.  Zuweilen  scheint  die  Gefässwand  narben- 
artig eingezogen  und  von  fibrösem  Gewebe  umgeben  zu  sein.  Nicht  sel- 
ten ist  der  Eingang  in  die  verengte  Stelle  deutlich  trichterförmig.  In 
mehreren  Fällen  wurde  die  verengte  Stelle  durch  fest  adhärirende  Coa- 
gula  verschlossen  gefunden.  Nur  in  einem  Falle  war  die  Aorta  in  ihrer 
anzen  Ausdehnung  enger  als  gewöhnlich.  —  Das  vor  der  verengten 
teile  Hegende  Gefässstück  ist  meistens  stark  erweitert,  verdickt  und 
atheromatös  entartet,  das  hinter  ihr  liegende  von  normaler,  grösserer  oder 
geringerer  Weite.  In  zwei  Fällen  bestand  an  der  Aorta  desc.  eine  aneu- 
rysmatische  Geschwulst,  in  einem  eine  kolbige  Anschwellung,  in  welche 
beiderseits  4  Aa.  intercostales  einmündeten  (Sidney  Jones).  Der 
Duct.  B.  wird  meist  verschlossen  angetroffen,  nur  in  einzelnen  Fällen 
(Nixon,  Graham)  war  er  offen.  —  Die  Entstehung  dieses  abnor- 
men Zustandes  ist  wohl  in  den  meisten  Fällen  aus  der  mangelhaften 
Entwicklung  jenes  Stückes  des  Aortenbogens  abzuleiten,  welches  die 
Fortsetzung  der  Aorta  vom  Ursprünge  der  Art.  subclav.  sin.  bis  über  die 
Insertionsstelle  des  Duct.  arter.  bildet,  und  wäre  daher  als  Persistenz 
des  fötalen  Zustandes  (Isthmus  aortae)  aufzufassen  (Reynaud,  Roki- 
tansky^ Peacock).  Gewiss  kömmt  jedoch  auch  die  Involution  des 
Duct.  Botalli  hiebei  in  Betracht. 

In  einer  frühen  Fötusperiode  setzt  sich  die  Art.  pulm.  in  einen  Bogen  fort, 
welcher  in  die  "Aorta  desc.  übergeht,  während  die  Aorta  asc.  nur  einen  den  Kopf 
und  die^ Oberextremitäten  versorgenden  Gefässstamm  darstellt,  sich  aber  mit  einem 
engen',  jenseits  der  Art.  subcl.  sin  entspringenden  Getässstücke  (Isthmus  aortae)  in 
den  Bogen  der  Art.  pulm.  inserirt.  Es  bleibt  dieser  Isthmus  auch  in  einer  späteren 
Fötalperiode,  wenn  der  Bogen  der  Aorta  bereits  gebildet  ist,  noch  auffallend  eng, 
erweitert  sich  jedoch  bis  zur  Geburt  hin  allmälig,  während  das  zur  Aorta  desc. 
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umbeugende  Stück  der  Art.  pulm.  den  Duct.  Botalli  darstellt.  Nach  der  Geburt, 
wenn  mit  der  Erweiterung  der  Lungen  diesen  das  gesammte  Blut  der  Lungenarterie 
zuströmt,  kann  der  Duct.  art.  und  die  Aorta  desc.  von  ihr  immer  weniger  und  we- 
niger mit  Blut  versorgt  werden;  es  verengert  sich  daher  der  Botall'sche  Gang  und 
schliesst  sich  endlich  vollständig.  An  Stelle  dieses  normalen  Vorganges  geschieht 
es  jedoch  zuweilen,  dass  der  Isthmus  auffallend  eng  bleibt.  Es  nimmt  dann  die 
Aorta  erst  hinter  dem  Duct.  arter.  an  Weite  zu,  und  wird  daher  die  Verschliessung 
dieses  Ganges  verhindert  In  solchen  Fällen  spricht  man  von  dem  Ursprünge  der 
Aorta  desc.  aus  der  Art.  pulm.  Dieser  Befund  wird  zuweilen  bei  Kindern  beobach- 
tet. Es  passt  diese  Erklärung  auf  jene  Fälle,  wo  der  Duct.  arter.  verschlossen 
gefunden  wird.  Rokitansky,  Peacock  u.  A.  nehmen  an,  dass  die  Schrumpfung 
des  Ganges  auch  auf  das  enge  Gefässstück  zwischen  Subclavia  und  der  Insertion  des 
Duct.  Botalli  einen  solchen  Zug  ausübe,  dass  es  zur  weiteren  Verengerung  oder  gar 
zur  Schliessung  desselben  komme,  Peacock  vermuthet,  dass  in  diesen  Fällen  die 
Verengerung  der  Aorta  zur  Zeit  der  Geburt  gering  war,  und  dass  dem  entsprechend 
die  normale  Obliteration  des  Botall'schen  Ganges  erfolgt  sei.  Später  jedoch  mit  dem 
zunehmenden  Wachsthume  konnte  sich  das  Gefäss  (wegen  einer  von  Peacock  an- 
genommenen Rigidität  seiner  Wände)  nicht  entsprechend  ausdehnen,  es  musste  sich 
ein  Collateralblutlauf  ausbilden  und  fiel  somit  die  Nöthigung  zu  weiterer  Ausdeh- 
nung der  Aorta  hinweg.  In  dem  engen  Gefässstücke  aber  käme  es  zur  Stase,  Throm- 
busbildung und  Obliteration.  —  Eine  andere  Ansicht  ging  dahin,  dass  die  Verschlies- 
sung der  Aorta  durch  einen  Thrombus  verursacht  werde,  welcher  sich  während  der 
Schliessungsperiode  des  Duct.  arter.  von  diesem  in  die  Aorta  fortgesetzt  habe  (Ha- 
rn ernik).  Es  fällt  diese  Theorie  mit  dem  Nachweise,  dass  die  Verschliessung  des 
ateriösen  Ganges  nicht  durch  Thrombose,  sondern  durch  einfache  Schrumpfung  er- 
folge (Bochdalek)  und  dass  er  übrigens  nicht  immer  verschlossen  gefunden  wird; 
solche  Fälle  unterscheiden  sich  übrigens  von  den  Ersteren  gar  nicht.  Auch  die  An- 
sicht von  Chevers,  dass  der  den  Ductus  B.  schlingenförmig  umgebende  Ram.  re- 
currens vagi,  ihn  bei  der  beginnenden  Inspiration  zusammenschnüre,  ist  unrichtig.— 
Ebenso  unwahrscheinlich  ist  eine  4.  Erklärungsart  der  Aorten  Stenose,  nach  welcher 
sich  der  Schrumpfungsprozess  des  Duct.  arter.  einfach  auf  die  Aorta  fortpflanzen 
solle.  —  Für  die  Richtigkeit  der  Reynaud-  Rokitansky'schen  Erklärungsart 
spricht  noch  das  in  solchen  Fällen  häufige  Vorkommen  anderer,  offenbar  congenita- 
ler Defecte:  unvollständige  Entwicklung  der  Semilunarklappen  (5  Fälle),  Fehlen  der 
Columnae  carneae  der  Valv.  mitr.  (1  Fall),  Offensein  des  Sept.  ventric.  (1  Fall), 
Hasenscharte  und  gespaltener  Gaumen  (1  Fall),  fehlerhafte  Bildung  der  unteren  Ex- 
tremitäten  (1  Fall),  Hypospadiasie  (1  Fall)  u.  dgl.  m. 

§.  359.  Die  nächste  Folge  der  Verschliessung  oder  Verengerung  der 
Aorta  muss  Rückstauung  des  Blutes  nach  dem  Herzen,  Erweiterung  der 
linken  Kammer  und  Vorkammer,  der  Lungengefässe ,  des  rechten  Her- 
zens und  der  Körpervenen,  Cyanose  und  Hydrops  sein.  Hiezu  kommt 
es  jedoch  gewöhnlich  nicht,  weil  sich  meistens  sehr  rasch  ein  Co  11a- 
teralkreislauf  bildet,  dessen  verschiedene  Bahnen,  durch  oft  enorm 
erweiterte  und  geschlängelte  Gefässe  das  Blut  den  vom  Bogen  der  Aorta 
nicht  versorgten  Körpertheilen  zuführen. 

Es  geschieht  diess  auf  folgenden  Wegen:  1)  Es  strömt  das  Blut  aus  der  Art. 
subcl.  in  die  Mammaria  int.,  aus  ihr  in  die  Art.  epigastrica  sup.  und  von  da  entwe- 
der in  die  Anastomosen  mit  den  Lumbal arterien,  oder  in  die  mit  der  Art.  epig.  inf. 
(aus  der  Iliaca  ext.),  und  so  in  das  Stromgebiet  der  Aorta  abdom.  2)  Es  gelangt 
aus  der  Mammar.  int.  in  die  Aa.  intercost.  anter.  und  durch  Anastomosen  in  die  Aa. 
interc.  post.  (aus  der  Aorta  thor.  desc.)  und  so  in  die  Letztere.  3)  Die  Thyreoid. 
Inf.,  Transversa  colli,  die  Intercost.  prima  (aus  der  Subclav.)  führen  durch  Anasto- 
mosen mit  den  tieferen  Zwischenrippenarterien  das  Blut  dorthin.  4)  An  der  Er- 
weiterung nehmen  ferner  Theil:  die  Dorsal,  scap.  und  ihre  Anastomosen  mit  den 
Rückenästen  der  Aa.  intercost ,  ebenso  die  Transversa  scap.  (aus  der  Axillaris),  die 
Aa.  thor.  ext,  die  Subscapul.  u.  A.  —  In  vielen  der  erweiterten  Gefässe  (Aa.  inter- 
cost. post.,  epigastr.  inf.  u.  A.)  strömt  das  Blut  nun  in  einer  der  normalen  entgegen- 
gesetzten Richtung. 

Entwickelt  sich  der  CoUateralkreislauf  in  solcher  Art  und  nimmt  er 
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das,  nicht  für  den  Kopf  und  die  Oberextremitäten  bestimmte,  Blut  ins- 
gesammt  auf,  so  kann  das  Leben  des  Kranken  durch  lange  Zeit  erhal- 
ten bleiben.  Immerhin  aber  gestatten  die  Collateraläste  keinen  so  freien 
Blutlauf,  als  die  Aorta  selbst,  und  muss  daher  Rückwirkung  auf  das  Herz 
stattfinden.  Auch  ist  die  bedeutende  Länge  dieser  Nebenwege  (im  Ver- 
hältnisse zur  Aorta)  ein  Moment,  welches  an  und  für  sich  schon  an  die 
Triebkraft  des  Herzens  grössere  Anforderungen  stellt.  Aus  diesem  Grunde 
wird  die  linke  Kammer  sehr  häufig  erweitert  und  hypertrophisch  gefun- 
den (Peacock  in  10  Fällen)  und  erstreckt  sich  dieser  Zustand  zuwei- 
len auch  auf  das  rechte  Herz  (Peacock  in  18  Fällen).  Ausserdem  er- 
krankt der  aufsteigende  Theil  der  Aorta  wohl  nur  in  Folge  des  erhöhten 
Blutdruckes  atheromatös,  und  wird  das  Endocard  häufig  verdickt  und 
getrübt  gefunden.  Mit  jenem  Zustande  der  Aorta  steht  wahrscheinhch 
auch  das  nicht  seltene  Erkranken  der  Aortaklappen  (P.  in  12  Fällen)  in 
Zusammenhang.  In  9  Fällen  wurde  Ruptur  des  Herzens  oder  der  Aorta, 
sehr  häufig  Pericarditis,  Pleuritis,  oder  Hydrops  und  Pneumonie  gefunden. 

§.  360.  Vorkommen.  Die  Verengerung  der  Aorta  ist  ein  sel- 
tener Zustand  und  wurde  bis  jetzt  in  etwa  51  Fällen  beobachtet.  Er 
findet  sich  in  den  verschiedensten  Altersstufen,  vom  21tägigen  Kinde 
(Rauchfuss)  bis  zum  92jährigen  Greise.  Die  grösste  Zahl  der  Beob- 
achteten stand  im  mittleren  Alter ;  so  waren  von  38  Personen ,  deren 
Alter  angegeben  ist,  23  (60,5%)  im  Alter  zwischen  21  und  60  Jahren 
(Peacock).  Die  Affection  ist  häufiger  bei  Männern ,  als  bei  Weibern 
(28  oder  73,70/o  gegen  10  oder  26,3%;  Peacock). 

Rokitansky  zählte  im  Jahre  1844  26,  Foerster  im  Jahre  1854  35  Fälle  die- 
ser Art.  Hiezu  kommen  mehrere  neue  Beobachtungen  und  zwar:  36.  Fall  von  Skoda 
(47jähr.  Mann);  ~  37.  H  Rainey  {bei  Dumo  nt-Pallier)^  vom  Jahre  1815,  ist 
in  dem  Verzeichnisse  vonForster  nicht  angeiuhrt  --  38.  D  amo  nt- Pallier  (35jähr. 
Frau-,  ringförmige  Strictur,  durcnbohrtes  Septuni)-,  —  39.  Wals  he  (34jähr.  Mann); 
40.  Sidney  Jones  (45jähr.  Mann;  vollständige  Obliteration ,  kolbige  Anschv^el- 
lung  der  Aorta  thor.  desc.) ;  —  41.  Leudet  (o7jähr.  Magd;  trichterförmige  Ver- 
engerung; Aneurysma  der  Aorta  thorac.  desc.  mit  Berstimg  in  den  linken  Bron- 
chus; —  42.  Beraud  (nach  Jordan  in  Manchester;  Verengerung  auf  1  Mm.  Aus- 
dehnung); —  43.  Beraud  (40jähr.  Mann;  ähnliche  Verhältnisse  wie  41.)  — 
44.  Foerster  (Präp.  der  Göttinger  Sammlung ;  23jähr.  Mann. Verengerung  durch  ein 
perforirtes  Septum)  ;  —  45.  Foerster  (Präp.  der  Wiirzb  Sammlung). —  46.  Wood. — 
47.  Barker  (bei  Peacock;  24jähr.  Mann,  Verengerung,  Aneurysma  der  Aorta 
desc).  —  48.  Rauch f US s  (3wöchentl.  Knabe;  Verengerung  des  Isthmus  bis  zum 
Durchgange  eines  Stecknadelkopfes  durch  einen  ringförmigen  ,  callösen  Wulst).  — 
49.  Mann^).  —  50.  Scheiber  (41  jähr  Mann,  totale  Verschliessung  der  Aorta  unter 
der  Subclav.  sin.)j 2).  _  51,  Oppolzer  ^). 

§.  361.  Symptome  und  Diagnose.  Die  Symptome  dieses 
Zustandes  gehen  nicht  so  sehr  von  der  Verengerung  selbst,  als  von  den 
secundären  Zuständen  aus  und  beziehen  sich  daher  auf  abnorme  Zu- 
stände des  Herzens,  der  erweiterten  Gefässe  des  Collateralkreislaufes  und 
der  unterhalb  der  Verengerung  gelegenen  Arterien.  —  Ist  der  linke 
Ventrikel  dilatirt  und  erweitert,  so  kommen  die  Symptome  dieses  Zu- 
standes zur  Beobachtung ;  dasselbe  gilt  von  der  etwaigen  Vergrösserung 
des  rechten  Herzens  und  der  Erkrankung  der  Aortaklappen.  In  allen 
übrigen  Fällen  liefert  die  Untersuchung  des  Herzens  keine  anderen,  als 
die  gewöhnlichen  Resultate.  —  Wichtiger  sind  die  Erscheinungen  an  den 


1)  Deutsche  Klinik^861.  12  — 

2)  Wochenbl.  d  Zeitschr,  d,  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien  862.  Nr.  26.  p.  205. 

3)  Ibidem  pag.  206. 
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Arterien  des  Collateralkreislaufes.  Unter  ihnen  ist  zunächst  zu 
nennen  die  abnorme  Erweiterung  (Schlängelung)  und  deutliche 
Pulsation  gewisser  Arterien.  Es  sind  diess  die  Zweige  der  Art.  dors. 
scap.  und  subscap.  in  der  Gegend  des  inneren  Schulterblattrandes,  —  die 
der  Mammar.  int.  und  Epigastr.  inf.  im  Epigastrium,  unter  den  Rippen- 
bogen und  an  tieferen  Stellen  der  vorderen  Bauchwand,  —  seltener  die 
der  Mammar.  ext.  an  der  vorderen  Brustwand,  —  die  Aa.  intercost., 
—  die  Transversa  colli  et  scap. ,  die  Thyreoid.  inf.  u.  a.  Alle  diese  Ar- 
terien sind  als  in  hohem  Grade  erweiterte  und  wurmförmig  gedrehte  oder 
vielfach  knieförmig  gebogene  Stränge  sieht  -  und  tastbar  und  bilden  zu- 
weilen, wenn  diess  ein  oder  das  andere  Gefässstück  vorzugsweise  betrifft, 
einen  Gefässknäuel ,  welcher  als  kleiner,  härtUcher,  deutlich  pulsirender 
Tumor  auffällig  wird.  Die  Pulsation  der  ausgedehnten  Arterien  ist 
stets  sehr  deutlich  und  statt  derselben  oft  ein  Schwirren  tastbar.  Die 
Erweiterung  und  Verlängerung  betrifft  fast  immer  auch  den  Arcus 
aortae,  welcher  dann  einen  im  Jugulum  tastbaren  pulsirenden  Tumor 
bildet;  dasselbe  gilt  auch  von  der  Art.  subclav.,  weniger  von  den  Caro- 
tiden.  —  Die  Auscultation  weist  an  allen  Stellen,  wo  derart  ausge- 
dehnte Gefässe  liegen ,  ein  deuthches  Blasegeräusch  nach.  Es  ist  ein 
solches,  von  den  Aa.  mamm.  int.  ausgehend  an  den  Sternalrändern,  na- 
menthch  zwischen  der  1.,  2.  und  3.  Rippe,  —  an  den  Intercostalarterien 
entstehend,  am  Rücken  zwischen  dem  1.  —  2.  Brustwirbel,  und  an  an- 
deren Orten  zu  hören.  Es  ist  zuweilen  so  laut,  dass  es  die  Herztöne 
verdeckt  oder  innerhalb  des  Herzens  zu  entstehen  scheint;  gewöhn- 
Uch  lassen  sich  aber  die  Herztöne  (wenn  sie  sonst  unverändert  sind),  ne- 
ben den  Geräuschen  ziemHch  leicht  vernehmen.  Es  unterscheiden  sich 
indessen  diese  Gefässgeräusche  von  endocardialen  und  pericardialen  Ge- 
räuschen leicht  dadurch,  dass  sie  der  Zeit  nach  bedeutend  später  ein- 
treffen ,  als  die  systolischen  Herztöne  und  ist  diese  Differenz  auch  zwi- 
schen der  Zeit  inrer  Pulsation  und  der  des  Herzens  deutlich  nachweis- 
bar. An  der  vorderen  Bauchwand  hört  man  oft  in  grosser  Ausdeh- 
nung und  an  Stellen,  wo  keine  ausgedehnten  Gefässe  tastbar  sind,  laute 
Geräusche,  welche  dem  s.  g.  Placentargeräusche  und  den  über  der  Struma 
aneurysmatica  vorkommendeü  identisch  sind  (Bamberger).  Die  Ent- 
stehung derselben  ist  auf  die  veränderte  Schwingbarkeit  der  Arterien- 
wand in  Folge  bedeutender  Zerrung  oder  atheromatöser  Erkrankung, 
welche  namentlich  an  der  Mammar.  int.  zuweilen  zu  finden  ist  (Hamer- 
nik)  zurückzuführen.  —  Im  Gegensatze  hiezuist  die  Pulsation  des 
unterhalb  der  verengten  Stelle  gelegenen  Aortenstückes 
und  seiner  Aeste  schwach  tastbar  oder  fehlt  sie  gänzlich.  Es  ist  diess 
namentlich  an  den  Aa.  crurales  und  (bei  schlaffen  Bauchdecken)  auch 
an  der  Aorta  abd.  leicht  nachzuweisen.  Zugleich  ist  das  Zeitmoment 
ihrer  Pulsation  im  Verhältnisse  zum  Herzstosse  ein  auffallend  spätes. 
Nur  selten  zeigt  die  Art.  crur.  in  Bezug  auf  Weite  und  Art  der  Pulsation 
nichts  Abnormes.  Hamern ik  nimmt  für  solche  Fälle  eine  Fortpflanzung 
der  Pulsationen  von  der  Aorta  asc.  auf  den  absteigenden  Theil  und  ihre 
Aeste  auf  geradem  Wege  durch  eine  die  Aorta  verengende,  aber  nach- 
giebige Scheidewand  an.  Der  Grund  dieser  Erscheinungen  liegt  theil- 
weise  darin ,  dass  die  Triebkraft  des  Herzens  auf  das  nur  durch  weite 
Umwege  mit  Blut  versorgte  untere  Aortenstück  nur  wenig  wirken  und 
eine  bedeutendere  Ausdehnung  nicht  erzeugen  kann  (Bamberg er). 
Andererseits  aber  muss  durch  das  Strömen  des  Blutes  durch  abwechselnd 
weite,  enge  und  wieder  weite  Kanäle  die  Wellenbewegung  desselben  be- 
deutend geändert  werden  und  ist  es  denkbar,  dass  die  Strömung  dessel- 


270 


ben  eine  fast  nur  continuirliche  sei;  unter  solchen  Verhältnissen  kann 
daher  von  einer  stossweisen  Erweiterung  der  Arterien  nicht  wohl  die 
Rede  sein.  Auch  hört  wohl  hiemit  jede,  wenn  sonst  in  erheblicher  Weise 
vorhandene,  vom  Herzen  ausgehende  Schwingung  der  Schlauchwandung 
völhg  auf  oder  wird  wenigstens  auf  ein  sehr  geringes  Maass  reduzirt.  — 
Die  übrigen  Erscheinungen  zeigen  keine  besondere  Constanz.  Sie 
treten  nur  dann  deutlicher  hervor ,  wenn  der  Collateralkreislauf  insuf- 
ficient  oder  das  Herz  gleichzeitig  mit  erkrankt  ist.  Sie  sind  im  Allge- 
meinen gleich  denen,  welche  in  Folge  chronischer  Klappenkrankheiten  des 
Herzens  auftreten:  Herzklopfen,  Cyanose,  Dyspnoe,  Brustschmerz,  Hu- 
sten ,  Hämoptoe ,  gewisse  cephaiische  Erscheinungen  ,  endlich  Hydrops 
und  Marasmus.  Tritt  Pericarditis ,  Pleuritis  u.  dgl.  hinzu ,  so  verrathen 
sie  sich  durch  die  ihnen  eigenthümlichen  Symptome.  Auch  die  Ruptur 
des  Herzens  und  der  Aorta  erfolgt  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinun- 
gen. —  Die  Diagnose  dieses  Zustandes  wird  keinen  Schwierigkeiten 
unterliegen,  wenn  die  Ausdehnung  der  genannten  Gefässe,  die  Art  und 
das  Zeitmoment  ihrer  Pulsation  durch  Palpation  und  Auscultation  nach- 
gewiesen ist.  Schon  hieraus  muss  geschlossen  werden,  dass  die  erwei- 
terten Gefässe  im  Zusammenhange  eines  Collateralkreislaufes  stehen  und 
dass  sich  derselbe  entwickelt  habe ,  weil  der  Blutbewegung  in  der  Aorta 
desc.  ein  Hinderniss  entgegensteht.  Es  könnte  wohl  nur  mit  der  Oblitera- 
tion  der  Aa.  axill.  Verwechslung  geschehen  (Bamberg er).  In  einem 
solchen  seltenen  Falle  würde  jedoch  der  Puls  der  A.  radial,  nicht  tast- 
bar sein ,  und  könnte  derselbe  durch  den  I^achweis ,  dass  die  Pulsation 
der  A.  cruralis  fehlt,  völhg  ausgeschlossen  werden. 

§.  362.    Verlauf,  Ausgänge,  Prognose  und  Behandlung. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  stets  ein  langsamer  und  kann,  wenn  sich 
ein  genügender  Collateralkreislauf  entwickelt,  das  Leben  durch  lange  Zeit  er- 
halten bleiben.  Der  Tod  erfolgte  in  den  bekannten  Fällen  entweder  durch  in- 
tercurrirende  Krankheiten  (Pleuritis,  Pneumonie,  Hirnerkrankung  mit  Hemi- 
plegie), im  Ganzen  in  i  1  Fällen,  —  oder  plötzHch  (8 — 9  Fälle)  durch  Rup- 
tur der  erweiterten  Aorta  asc,  des  Aortabogens,  der  rechten  Kammer,  Vor- 
kammer oder  der  aneurysmatisch  erweiterten  Aorta  desc. ;  auch  durch  Apo- 
plexie, und  durch  „Syncope  in  Folge  fettiger  Degeneration  des  Herzens'' 
(Peacock)  soll  der  plötzliche  Tod  erfolgt  sein.  In  allen  übrigen  Fäl- 
len, welche  die  Mehrzahl  bilden  (16),  starben  die  Kranken  unter  den  ge- 
wöhnlichen Erscheinungen  einer  chronischen  Klappenkrankheit.  Zu  be- 
merken ist ,  dass  wenige  derselben  das  50.  Lebensjahr  überschritten  ha- 
ben. —  Die  Behandlung  hat  sich  nach  denselben  Grundsätzen  zu. 
richten,  welche  für  die  chronischen  Herzkrankheiten  im  Allgemeinen 
gelten. 

b)  Thrombose  und  Embolie. 

Geschichte.  Galen  erzählt  von  einem  Kranken,  welcher  durch  längere  Zeit  an 
Herzklopfen  gelitten  hatte  und  suffocativ  starb-,  er  vermuthet,  dass  eine  plötzliche  Obtura- 
tion  der  glatten  oder  eigentlichen  Limgenarterien  stattgefunden  habe,  und  in  diesem,  wie 
in  anderen  ähnlichen  Fällen  die  Ursache  des  raschen  Todes  sein  könne.  Vesal  sagt  von 
den  Polypen  der  linken  Herzkammer,  dass  sie  zuweilen  zur  Entstehung  des  Brandes  der 
Gliedmassen  Veranlassung  geben.  Auch  Lancisi  erwähnt  eines  Herzkranken,  dessen 
rechte  Hand  ohne  äussere  Veranlassung  gangränös  wurde.  In  späterer  Zeit  wurde 
die  Lehre  von  der  Thrombose  der  Gefässe  in  die  Lehre  von  der  Polypenbildung,  in 
letztverflossener  in  die  von  der  Arteriitis  einbezogen  und  mit  den  Irrthümern  dieser 
in  Verbindung-gebracht.  —  Die  erste  Andeutung  über  die  embolischen  Bildungen  finden 
wir  bei  Bona  tu  s,  indem  er  sagt:  „Sanguine  autem  quamcunque  ab  causam  vehemen- 
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tius  commoto  corpora  illa  (Polypi)  praesertim  si  fracidiora  fuerint,  abrumpuntur,  sursum- 
que  cum  copia  irruentis  sanguinis  per  dictas  arterias  translata  eas  vel  non  procul  ab 
ingressu  intra  cranium  aut  in  ipso  ingressus  vestibulo  simul  et  conjurato  quasi  ob- 
turant  ....  etc.  Er  bezieht  sich  hier  auf  gewisse  Formen  der  Apoplexie  ,  spricht 
aber  an  einer  anderen  Stelle  auch  von  der  Obstruction  der  Lungenarterie.  Aehnliche 
Andeutungen  über  dieselben  Zustände  finden  wir  bei  Boerhave,  VanSwie- 
t  c  n  und  Morgagni.  In  der  ersten  Hälfte  unseres  Jahrhunderts  beherrschten  die 
von  Cruveilhier  ausgegangenen  Ansichten  über  Phlebitis  und  Geiässentzündung 
überhaupt  auch  die  Lehre  von  der  Thrombose,  und  blieben  daher  die  Arbeiten  von 
Alibert  und  Victor  Francois,  welche  den  Brand  der  Extremitäten  in  Folge  ein- 
gewanderter Pfropfe  anatomisch  sicher  gestellt  hatten  ,  gänzlich  unbeachtet.  Selbst 
Tiedemann  berücksichtigte  diese  Art  der  Arterienverstopfung  nicht.  Hasse  da- 
gegen kannte  schon  frühzeitig  die  Verstopfung  der  Hirnarterien  und  sprach  sich  mit 
Entschiedenheit  für  die  Ansicht  aus,  dass  die  Erweichung  des  Gehirnes  mit  der  an 
peripherischen  Theilen  auftretenden  Gangrän  identisch  sei.  Auf  die  Möglichkeit  der 
Ablösung  der  Concretionen  innerhalb  des  Herzens  und  der  Fortführung  durch  den 
Blutstrom  hat  auch  B  oui  llaud  vorübergehend  aufmerksam  gemacht.  Vom  Jahre  1846 
hebt  mit  der  Publikation  der  ersten  Arbeit  Virchow's  über  die  Verstopfung  der 
Lungenarterie  die  neue  Aera  der  Lehre  von  der  Thrombose  und  Embolie  an ,  indem 
er  theils  durch  Leiclienbefunde,  theils  durch  Versuche  an  Thieren  das  factische  Fort- 
wandern der  Fibrinpröpfe  in  der  Blutbahn  bewiesen  und  zugleich  die  Lehre  von  der 
Geiässentzündung  überhaupt  wesentlich  modificirt  hat.  Wir  gehen  hier  in  die  von 
Virchow  festgestellten  Sätze  nicht  näher  ein,  da  wir  im  Texte  uns  an  seine  Arbei- 
ten eng  anschliessen  müssen  In  neuester  Zeit  hat  Cohn  in  seiner  „Klinik  der  em- 
bolischen Gefässkrankheiten"  nicht  nur  eine  umfassende  Uebersicht  des  bis  dahin  Ge- 
leisteten, sondern  auch  eine  Reihe  schöner  Beobachtungen  an  Menschen  und  Versu- 
chen an  Thieren  mitgetheilt. 

§.  363.  Anatomische  Veränderungen,  Ursachen  und 
Polgezustände.  Wir  verstehen  unter  Thrombose  der  Arterien  jenen 
Zustand,  wo  in  Folge  von  inneren  oder  äusseren  Ursachen  die  Blutmasse 
eines  Gefässstückes  gerinnt  und  dasselbe  hiedurch  ganz  oder  theilweise 
verschlossen  wird.  Sie  beginnt  an  der  Wand  des  Gefässes  oder  in  der 
Gesammtmasse  des  darin  enthaltenen  Blutes;  Ersteres  ist  das  häufigere. 
Wir  unterscheiden  demnach  verschiedene  Arten  der  Gerinnsel:  Sie 
verschliessen  entweder  das  Gefäss  gänzlich  und  werden  dann  obtu- 
rirende  oder  obstruirende  Gerinnsel  genannt,  oder  sie  hängen  nur 
einer  umschriebenen  Stelle  der  Wand  an,  so  dass  das  Blut  an  ihnen  vor- 
beiströmen kann  (wandständige  G.).  Sie  sind  ferner  am  Orte  selbst 
entstanden,  wo  man  sie  antrifft  (primitive  und  autochthone  G.), 
oder  kommen  durch  Anlagerung  von  Faserstoff  an  das  Endstück  eines 
primitiven  Thrombus  und  secundäre  Yerlängerung  desselben  in  Gefässe 
zu  Stande,  welche  von  der  ursprünghchen  Gerinnung  nicht  betroffen  wa- 
ren (fortgesetzte  G.).  Endlich  können  Gerinnsel,  welche  in  entfern- 
ten Gefässen  oder  im  Herzen  gebildet  sind,  vom  Blutstrome  fortge- 
schwemmt und  in  einer  oder  der  anderen  Arterie  (meistens  an  Theilungs- 
stellen  derselben)  angehalten  werden  (Embolie),  worauf  es  durch  se- 
cundäre Faserstoffablagerung  auf  diese  zur  vollkommenen  oder  unvoll- 
kommenen Yerschüessung  des  Gefässes  kommt. 

§.  364.  Die  Thrombose  kommt  zu  Stande  durch  Blutstockung 
(Stasis),  d.  i.  Verlangsamung  oder  Hemmung  des  Blutlaufes  mit  localer 
Blutanhäufung,  —  oder  durch  veränderte  Molecularattraction  zwischen 
Blut  und  Gefässwand  (Virchow).  In  beiden  Fällen  wird  Gerinnung 
des  Faserstoffes  herbeigeführt.  —  Die  Thrombose  ist  auf  folgende  Ur- 
sachen zurückzuführen :  l)Verengerung  und  Verschliessung,  sowie  E  r- 
weiterung  der  Arterie.  Die  ersteren  Veränderungen  werden  durch 
Druck  von  Aussen  oder  durch  Verdickung  der  Gefässhäute  erzeugt  j  die 
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Letztere  hat,  wie  von  den  Aneurysmen  angegeben  wurde,  zunächst  Yerlang- 
samung  der  Blutströmung,  sodann  Gerinnung  im  Gefolge.  2)Continuität8- 
trennung  einer  Arterie  (Zerreissung,  Durchbohrung,  Durchschneidung). 
Die  Thrombose  ist  hier  albhängig  von  der  Contraction  des  Gefässes  und 
der  so  entstehenden  Yerschliessung  desselben.  3)  Die  veränderte  Mole- 
cularattraction  zwischen  Blut  und  Gefässwand  tritt  namentUch  bei  Er- 
nährungsstörungen, d.  i.  bei  entzündlicher  und  atheromatöser 
Veränderung  der  Gefässwand  in  Wirksamkeit.  Es  kömmt  namentlich 
an  rauhen  oder  zottigen  Stellen  derselben  (Atherose)  zu  FaserstofFnieder- 
schlägen,  welche  jedoch  meistens  wandständige,  selten  obturirende  Ge- 
rinnsel und  die  letzteren  fast  nur  in  kleineren  Gefässen  erzeugen.  Aus- 
serdem gibt  die  Atherose  mittelbar  zur  Verstopfung  entfernter  Gefässe 
Veranlassung,  indem  sich  die  an  rauhen  Stellen  einer  Arterie  entstande- 
nen Gerinnsel  leicht  ablösen  und  zur  Verstopfung  entfernterer  Gefässe 
Veranlassung  geben.  So  beobachtete  Virchow  secundäre  Thrombose 
der  Aa.  intercost.,  lumbalis  und  einer  Art.  iliac.  comm.  bei  Gerinnselbil- 
dung der  Aorta.  —  4)  Strömungshindernisse  im  Capillarge- 
biete  erzeugen  meistens  obturirende  Gerinnsel  in  den  betreffenden  Stäm- 
men. Diess  wird  beobachtet  z,  B.  an  den  Extremitäten  bei  ausgebreite- 
tem brandigen  Zerfall  der  peripheren  Theile,  an  der  Lungenarterie  bei 
Aufhören  der  Strömung  in  den  Capillaren  derselben ,  so  bei  Infiltration 
der  Lunge  (Pneumonie ,  Tuberculose) ,  —  in  der  Nierenarterie  im  Ver- 
lauf diffuser  Nephritides  u.  dgl.  m.  In  allen  diesen  Fällen  geschieht  die 
Thrombusbildung  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  hin. —  5)  Ver- 
schliessung  der  Arterie  durch  Emboli  (Virchow).  Wie  oben 
erwähnt,  verstehen  wir  unter  Embolus  einen  Körper,  welcher  mit  dem 
Blutstrome  aus  dem  Herzen  oder  einem  entfernteren  Gefässe  fortge- 
schwemmt und  an  einer  Stelle  des  Arterienrohres  festgehalten  wird,  welche 
er  seiner  Grösse  oder  besondern  Form  wegen  nicht  passiren  kann.  Es 
geschieht  diess  entweder  an  der  Theilungsstelle  einer  Arterie  oder  an 
Funkten,  wo  sie  sich  rasch  verengt  und  zwar  ebensowohl  in  den  Arterien 
des  grossen  Kreislaufes  als  im  Gebiete  der  Lungenarterie. 

Als  Emboli  können  in  den  Blutstrom  gelangen :  Fibringerinnsel,  Klappenve- 
getationen, abgerissene,  in  Erweichung  oder  Atherose  begriffene  Stückchen  der  Klappe, 
Kalkplättchen ,  necrotisirtes  Gewebe,  Eiterklumpen,  halbflüssigcr  Inhalt  von  Brand- 
heerden,  Echinococcusblasen ,  welche  nach  Durchbohrung  der  Gefässwände  in  das 
Arleriensystem  gelangen  u.  dgl.  m.  Die  Emboli  des  Aortensystems  stammen  aus 
der  Aorta  selbst  (Gerinnsel  von  rauhen  Stellen,  Knochenplatten)  ,  oder  aus  dem  lin- 
ken Herzen  (Klappen Vegetationen  an  der  Mitralis ,  Gerinnsel  aus  Aneurysmasäcken, 
Inhalt  von  Abscesshöhlen)  oder  aus  den  Lungenvenen  (necrotische  Stückchen  der 
Lunge  im  Verlaufe  von  Tuberculose,  Brand,  Entzündung  u.  dgl.)  Die  Emboli  der 
Pulroonalarterie  stammen  aus  den  Venen,  namentlich  aus  dem  System  der  lliaca  int , 
ext.  oder  dem  Gebiete  der  Hohlvenen  ,  oder  aus  dem  rechten  Herzen.  An  letzterem 
Orte  sind  es  höchstens  Gerinnsel  aus  den  Herzohren,  welche  von  dort  in  die  Zweige 
der  Lungenarterie  fahren  können. 

Hat  sich  der  Embolus  in  einer  Arterie  festgekeilt,  so  verstopft  er 
sie  unmittelbar  und  verursacht  Blutgerinnung  gegen  das  Centrum  zu, 
oder  er  obturirt  nur  theilweise,  worauf  schichtenweise  Blutgerinnung  um 
ihn  eintritt;  auch  diese  kann  endlich  zur  vollkommenen  Yerschliessung 
des  Gefässes  führen. 

§.  365.  Hat  die  Thrombose  einer  Arterie  stattgefunden,  so  sind  im 
weiteren  Yerlaufe  mehrere  Momente  in  Betracht  zu  ziehen:  1)  Die  Me- 
tamorphosen, welche  der  Thrombus  eingeht;  2)  die  Veränderungen, 
welche  in  Folge   der  Irritation  der  Gefässwand  an  dieser  eintreten; 
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3)  die  Unterbrechung  der  Circulation  und  ihre  Wirkung  —  auf  die  Blut- 
bewegung zwischen  dem  Herzen  und  der  verstopften  Arterie,  —  auf  die 
Blutbewegung  in  den  Arterien  und  Yenen  des  nun  von  der  arteriellen 
Blutbahn  ausgeschiedenen  Parenchyms,  und  —  auf  dieses  selbst;  4)  die 
Ausgleichungs Vorgänge,  namentlich  der  CoUateralkreislauf;  5)  die  Func- 
tionsstörungen  und  andere  Erscheinungen  während  des  Lebens ;  6)  die 
Rückwirkung  des  Gesammtvorganges  auf  den  Organismus  im  Allge- 
meinen. 

§.  366.  Die  Veränderungen,  welche  der  Thrombus  erleidet? 
können  sehr  verschiedener  Art  sein.  Er  geht  bald  in  einfache ,  bald  in 
fauHge  Erweichung,  in  Verhornung  und  Verkalkung  über.  Dagegen  hat 
man  die  Ansicht  von  der  Organisation  desselben  (Hunt  er,  Zwicky)  mit 
Recht  fallen  gelassen  und  dürfte  es  wohl  ebenso  wenig  zur  Vascularisa- 
tion  (Stilling),  d.  i.  zur  Gefässneubildung  in  demselben  kommen.  Zu- 
weilen bahnt  sich  das  Blut  bei  theilweisem  Zerfalle  des  Gerinnsels  einen 
Weg  durch  dasselbe  (Canahsation) ;  auch  soll  zuweilen  eine  fungusartige 
Degeneration  desselben  erfolgen  (Rokitansky).  —  Die  Wand  des 
verstopften  Gefässes  erleidet,  je  nach  der  chemischen  und  mechanischen 
Natur  des  Thrombus  wichtige  Veränderungen.  Jeder  Pfropf  übt  einen 
Reiz  auf  die  Gefässwand  aus,  und  daher  tritt  zunächst  Entzündung  (Ar- 
teriitis) auf.  Sie  führt,  besonders  bei  autochthonen  Thromben,  oft  nur  zur 
Verdickung  der  Gefässhäute  und  zur  Contraction  und  nachträgUchen  Ver- 
schhessung  des  Gefässes.  In  anderen  Fällen  tritt  Eiterbildung,  Perfora- 
tion der  Gefässwand,  Entzündung  und  Eiterbildung  der  Umgebung  ein 
(Metastase).  Ging  der  Thrombose  Embolie  voraus  und  enthält  der 
Thrombus,  z.  B.  bei  allgemeiner  septischer  Infection  des  Körpers,  eine 
gewisse  Menge  katalytischer  Substanz,  so  wird,  wie  sich  Virchow  aus- 
drückt, in  Folge  des  chemisch  wirkenden  Reizes,  die  Umwandlung  der 
Nachbartheile  im  Sinne  der  chemischen  Anziehung  bestimmt  und  theilt 
die  sich  zersetzende  Substanz  die  Eigenthümlichkeit  ihrer  Zersetzung  der 
Nachbarschaft  mit.  So  können  wirkliche  Brandmetastasen  von  einem  Or- 
gan auf  das  andere,  z.  B.  von  der  Lunge  auf  das  Gehirn  stattfinden, 
wie  Virchow  beobachtete. 

§.  367.  Von  noch  grösserer  Wichtigkeit  ist  die  Unterbrechung 
des  Blutlaufes  und  ihre  Wirkung  auf  die  mit  der  thrombosirten  Ar- 
terie im  Zusammenhang  stehenden  Gefässe  und  Parenchyme.  Das  vor 
dem  Thrombus  liegende  Stück  der  Arterie  wird  der  Sitz  einer  gegen 
das  Centrum  zu  fortschreitenden  Gerinnung.  Sie  pflanzt  sich  zuweilen 
auch  in  die  Seitenäste  fort  und  hindert  so  das  Zustandekommen  des  Col- 
lateralkreislaufes.  Das  Gefässstück  hinter  dem  Pfropfe  entleert  sein 
Blut  und  coUabirt,  worauf  es  auch  zum  dauernden  Verschlusse  desselben 
kommen  kann.  Die  ableitenden  Venen  des  betroffenen  arteriellen  Er- 
nährungsgebietes zeigen  verschiedene  Modificationen  ihres  Inhaltes  und 
ihrer  Weite.  Da  die  Vis  a  tergö  von  dem  Momente  der  Arterienthrom- 
bose an  fehlt,  so  bewegt  sich  zwar  das  Blut  derselben  noch  eine  Zeitlang 
fort,  nach  dem  Abflüsse  desselben  collabirt  jedoch  die  Vene.  In  andern 
Fällen  aber  (Gehirn ,  Lungen)  erfolgt  Stagnation  und  Erweiterung  der 
Vene,  nicht  selten  sogar  Rückströmen  des  venösen  Blutes  nach  dem  Orte 
des  geringsten  Druckes,  d.  i.  nach  rückwärts  in  die  Capillaren  (Vir- 
chow). Letzteres  lässt  Cohn  nur  in  sehr  beschränkter  Weise  gelten. 
Bleiben  die  Venen  eines  solchen  Theiles  eine  Zeitlang  von  flüssigem  Blute 
ausgedehnt,  so  kann  es  in  Folge  des  übermässigen  Druckes  zurZerreis- 
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sung  derselben  und  zur  Hämorrhagie  kommen,  oder  kann  sich  Oedem 
der  Nachbartheile  entwickeln.  Sobald  sich  der  Druck  in  den  Gefässen 
ausgeglichen  hat  und  der  weitere  Impuls  zur  Strömung  fehlt,  erfolgt  Ge- 
rinnung der  Blutmasse.  Sie  geht  in  der  Regel  von  den  Capillaren  aus.  — 
Die  geschilderten  Yorgänge  an  den  Arterien  und  Yenen  werden  durch 
die  secundäre  Erweiterung  der  benachbarten,  aber  mit  dem  ischämischen 
Theile  in  Zusammenhang  stehenden  Arterien  zu  einer  Collateralblut- 
bahn  wesentlich  modificirt.  Es  ist  in  dieser  Beziehung  nicht  gleichgiltig, 
ob  die  Obturation  der  Arterie  plötzhch  durch  einen  Embolus,  oder  lang- 
sam durch  einen  autochthonen  Pfropf  erfolgt.  Im  letzteren  Falle  (Athe- 
rose)  geht  der  Yerschliessung  meistens  die  Bildung  wandständiger  Ge- 
rinnsel voraus,  und  können  die  Collateralwege  lange  eröffnet  sein,  bevor 
es  zur  gänzlichen  Yerschliessung  durch  einen  obturirenden  Propf  kommt; 
in  ersterem  Falle  obstruirt  der  Embolus  selbst  oder  die  ihn  einkapselnde 
Gerinnung  das  Gefäss  so  plötzlich,  dass  durch  eine  gewisse  Zeit  Ischämie 
vorhanden  bleiben  muss. 

Der  Collateralkreislauf  nimmt  seinen  Ausgangspunkt  häufig  von  der  Peripherie 
rückwärts  j  er  entwickelt  sich  auch  nicht  immer  aus  den  höher  gelegenen  Aesten  des 
obturirten  Stammes  ,  sondern  oft  aus  jenen  entfernteren  Ursprunges.  —  In  blutrei- 
chen Organen  ist  der  Blutzuüuss  auf  collateralen Bahnen  oft  sehr  ungenügend  (Co  hn). 
Er  geschieht  desto  schwerer ,  je  fester  das  Parenchym  und  je  weniger  resistent  die 
das  Organ  umscliliessende  Kapsel  ist. 

§.  368.  Wird  das  ursprüngHch  ausser  Ernährung  gesetzte  Paren- 
chym von  anderer  Seite  her  rasch  mit  Blut  versorgt,  so  können  sämmt- 
liche  Yeränderungen  und  Functionsstörungen  rasch  zurückgehen ;  es  kann 
z.  B.  an  Stelle  der  Erniedrigung  der  Temperatur  sogar  Steigerung  der- 
selben eintreten.  Dem  entsprechend  beobachtet  man  auch  statt  der 
Ischämie  des  erkrankten  Organtheiles  Hyperämie  desselben,  Blutun- 
gen und  entzündliche  Erscheinungen.  Hierher  gehört  namenthch  der  s.  g, 
hämorrhagische  Infarkt ,  über  dessen  Natur  wir  jedoch  noch  theilweise 
im  Unklaren  sind ;  er  dürfte  sogar  unter  gewissen  Yerhältnissen  der  Throm- 
bose vorausgehen.  In  den  meisten  Fällen  spricht  jedoch  die  Multiplicität 
solcher  Heerde,  das  Alter  der  obturirenden  Pfropfe  und  das  gleichzeitige 
Yorhandensein  von  Yerstopfung  anderer  Gefässe  für  die  embohsche  Art 
seiner  Entstehung  und  kann  es  auf  doppelte  Art  geschehen,  dass  das 
ursprünglich  ischämische  Gebiet  mit  Blut  versorgt  wird.  Die  auffallende  Er- 
scheinung des  Auftretens  einer  oft  bedeutenden  Hyperämie  lasst  verschie- 
dene Erklärungen  zu.  In  vielen  Fällen  ist  die  Hyperämie  eine  einfach 
collaterale,  d.  i.  es  strömt  das  Blut  aus  den  Seitenästen  in  das  colla- 
birte  Arterienstück  hinter  dem  Thrsombuund  seinen  Aesten  ein;  im  an- 
deren entsteht  sie  durch  eine  rückläufige  Blutbewegung  in  den  Yenen 
(Yirchow),  welche  das  Blut  derselben  nach  dem  Punkte  des  gering- 
sten Widerstandes ,  d.  i.  in  die  Capillaren  des  blutleeren  Parenchyms 
führt.  Cohn  hält  den  letzteren  Yorgang  für  nicht  hinreichend  sicher  ge- 
stellt. —  Zur  Hyperämie  desselben  kömmt  es  jedoch  erst  in  Folge 
anderer  Umstände.  Entweder  einfach  dadurch,  dass  die  nach  derEmbohe 
eintretende  nutritive  Störung  auch  die  Gefässwand  ergreift ,  dass  diese 
dem  eindringenden  Blute  weniger  Widerstand  leistet,  und  dass  die  Ge- 
fässe hierdurch  ausgedehnt  werden  ,  oder  dadurch ,  dass  das  gelockerte 
Parenchym  um  die  Gefässe  einen  geringeren  Druck  auf  sie  ausübt  und 
so  von  Aussen  her  die  Ectasie  derselben  erleichtert.  Wenn  sich  in  Folge 
der  Erweiterung  der  Druck  innerhalb  der  Gefässe  sehr  erhöht,  so  kommt 
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es  leicht  zur  Zerreissung  derselben,  zur  Hämorrhagie.  Sie  wird  noch 
dadurch  ermöglicht,  dass  die  Gefässwand  selbst,  wie  Oben  angegeben 
wurde,  erkrankt,  brüchig,  oder  wenigstens  für  die  flüssigen  Bestandtheile 
des  Blutes  leicht  permeabel  geworden  ist.  Der  Blutaustritt  erfolgt  noch 
sicherer ,  wenn  sich  die  Necrose  des  umgebenden  Parenchyms  auch  auf 
die  Gefässwand  erstreckt  und  sie  öffnet  (Cohn).  —  Die  so  entstandene 
Hyperämie  führt  zuweilen  zu  Ernährungsstörungen  entzündli- 
cher Art,  selbst  zur  Eiter-  und  Abscessbildung,  und  entstehen  so  jene 
multiplen  Heerde  in  den  Lungen  und  an  anderen  Orten,  welche  die  steten 
Begleiter  der  s.  g.  Pyämie  sind  (Metastasen).  Die  Blutung  dagegen 
führt  zur  Bildung  des  s.  g.  hämorrhagischen  Infarctes,  von  dem 
schon  Oben  die  Rede  war. 

Cohn  leitet  die  Entstehung  der  Infarcte  nicht  von  der  Obturation  grösserer 
Arterien,  sondern  von  Embolie  und  Verstopfung  der  Capi  Haren  ab.  Nach  sei- 
ner Angabe  enthalten  die  Venen  des  betreffenden  Theiles  immer  flüssiges  Blut  und 
nur  selten  Thromben  und  besteht  auch  die  Circulation  innerhalb  desselben  zum  Theile 
noch  fort.  Er  nimmt  daher  an,  dass  extravasirtes  Blut  oder  Exsudat  hinzutreten 
müsse,  um  jene  Veränderung  zu  bilden,  welche  man  Infarct  nennt.  Er  unterscheidet 
3  Formen:  1)  die  einfache Extravasation *,  2)  den  entzündlich  exsudativen,  und  3)  den 
entzündlich  hämorrhagischen  Infarct.  Auch  durch  seine  Untersuchungen  ist  es  jedoch 
noch  nicht  sicher  gestellt,  welcher  Natur  der  Infarct  sei.  Cohn  selbst  räumt  ihm 
an  verschiedenen  Organen  eine  verschiedene  Bedeutung  ein.  So  erklärt  er  ihn  an  der 
Milz  für  das  Produkt  der  Blutung  in  Folge  collateraler  Hyperämie,  während  er  die 
Hämorrhagie  am  Magen  aus  der  Anätzung  der  Gefässe  durch  den  Mageninhalt,  an 
anderen  Theilen  durch  die  fortschreitende  Gangrän  erklärt.  An  der  Niere  dagegen 
spiele  die  irritirende  Eigenschaft  des  Embolus  und  die  secundäre  Entzündung  die 
Hauptrolle,  und  hiermit  sei  zugleich  daraufhingewiesen,  wie  schwer  es  sei,  diese 
Fragen  zur  entscheidenden  Lösung  zu  bringen! 

§.  369.  Die  Yeränderungen ,  welche  die  Organe  nach  Verschlies- 
sung  ihrer  Arterien  erleiden  können,  sind  sehr  verschieden.  An  Solchen, 
welche  ein  doppeltes  arterielles  Gefässsystem  besitzen,  d.  i.  ein  nutriti- 
ves und  ein  functionelles  ^  leidet  die  Nutrition  und  Secretion  gleichzeitig, 
sobald  auch  nur  die  nutritive  Arterie  allein  verstopft  ist.    Wird  da- 

fegen  die  functionelle  Arterie  obturirt,  so  erfolgt  nur  die  Sistirung  der 
unction.  Erst  später  kommt  es  zur  einfachen  Atrophie,  niemals  aber 
zur  Necrose  des  unthätigen  Parenchyms.  Dagegen  beobachtet  man  häu- 
figer neben  der  Ersteren  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes 
(Virchow).  Auch  die  jedem  Organe  eigenthümliche  Structur  übt  einen 
Einfluss  auf  die  nach  Arterienthrombose  secundär  eintretenden  Verän- 
derungen.  —  Ist  die  nutritive  Arterie  eines  Organs  verstopft,  und  erfolgt 
nicht  Ernährung  desselben  auf  collateralen  Wegen ,  so  tritt  Necrose 
desselben  ein.  Seine  Elemente  zerfallen,  das  Blut  der  Capillaren  tritt  in 
das  umgebende  Parenchym  und  mischt  sich  in  verändertem  oder  unver- 
ändertem Zustande  mit  den  gewöhnlich  zu  einem  Breie  zerfallenden  Pa- 
renchymelementen  (Mumification,  trockener  Brand).  Die  nächste  Umge- 
bung zeigt  gewöhnlich  die  Erscheinungen  der  Entzündung,  welche  in  Form 
einer  Zone  den  Brandheerd  abgrenzt.  In  diesem  selbst  findet  sich  spä- 
ter neben  zerfallenen  Parenchymelementen ,  als  Produkt  weiterer  Zer- 
setzung: Pigment,  freies  Fett,  Margarinkrystalle,  und  werden  Ammoniak, 
Schwefelammonium,  Fettsäuren  und  selbst  Kohlenwasserstoff  (Malgaigne) 
darin  chemisch  nachgewiesen.  Der  Zerfall  der  Elemente  beginnt  meistens 
mit  der  fettigen  Degeneration 


1)  Das  Nähere  über  die  Metamorphose  der  einzelnen  Organelemente  s.  bei  Cohn 
1.  c.  p.  667. 
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§.  370.  Während  des  Lebens  treten  am  ergriffenen  Theile, 
wenn  es  zum  vollkommenen  Verschlusse  einer  Arterie  gekommen  ist, 
nicht  nur  die  Symptome  der  Anämie  ein,  sondern  es  folgen  noch  andere 
damit  zusammenhängende  Erscheinungen  nach.  Sie  bestehen  in  motori- 
scher und  sensitiver  Lähmung,  Functionsstörung,  Erniedrigung  der  Tem- 
peratur, Verminderung  des  Turgors  und  des  Volums,  Veränderung  (Locke- 
rung der  Organelemente).  Wir  werden  sie  bei  der  Obturation  der  ein- 
zelnen Arterien  noch  näher  würdigen.  —  6)  In  letzter  Reihe  übt  die  Ar- 
terienthrombose auf  den  Organismus  im  Allgemeinen  einen  nicht  zu 
unterschätzenden  Einfluss,  und  zwar  zunächst  durch  die  Sistirung  wichti- 
ger Functionen,  z.  B.  des  Gehirns,  grösserer  Abschnitte  der  Lunge  oder 
der  Nieren,  aus.  Ausserdem  tritt  bei  Obturation  grösserer  Stämme  in 
Folge  der  Strombehinderung  Rückwirkung  auf  das  Herz  (Erweiterung 
u.  dgl.)  ein.  Von  ihm  aus  gehen  dann  die  Congestionen,  die  Blutungen, 
die  vermehrte  Zahl  der  Pulsationen  u.  dgl.  aus.  In  die  Reihe  dieser 
arteriellen  Fluxionserscheinungen  gehören,  vielleicht  in  Folge  der  Ver- 
änderung der  Strombahn,  das  heftige  Fieber,  die  Delirien,  die  Schweisse, 
die  Anfälle  von  Erbrechen  und  Durchfall  u.  dgl.  Von  besonderer  Be- 
deutung sind  auch  die  Erscheinungen  der  Neuralgie,  obgleich  dieselben 
mehr  der  localen  Störung  entsprechen.  Endlich  leidet  die  Zusammen- 
setzung des  Blutes  durch  späteren  Brand  des  Parenchyms  und  Resorp- 
tion einzelner  Brandpartikeln ,  wodurch  es  zu  neuen  Emboüen  und  zur 
Entwicklung  der  Septicaemie  kommen  kann. 

Kirkes  will  die  typhoiden  Erscheinungen  und  namentlich  das  Fieber  von  der 
Aufnahme  zahlreicher  kleinerer  Trümmer  der  Thromben  in  die  Blutmasse  ableiten. 
C  o  hn  widerstreitet  dieser  Annahme  und  sieht  den  Frostanfall  für  einen  reflectori- 
schen  Akt  peripher  gereizter  Endigungen  sensibler  Parenchymnerven  durch  das 
Rückenmark  hindurch  auf  die  von  ihm  versorgten  motorischen  Nerven  an. 

Wir  gehen  in  Folgendem  zu  der  Thrombose  undEmbolie  der  wich- 
tigeren Arterien  über. 

§.  371.  Die  Verstopfung  der  Art.  pulm.  betrifft  seltener  den 
Hauptstamm  und  seine  beiden Aeste,  als  die  der  und  S.Ordnung,  und 
die  Capillaren.  Sie  entsteht  am  häufigsten  in  Folge  des  Einwanderns 
von  Embolis,  welche  aus  den  Venen  und  dem  rechten  Herzen  stammen 
und  begleitet  daher  alle  Prozesse,  welche  mit  Venenthrombose  einher- 
gehen, so  u.  A.  sehr  oft  die  puerperalen  Erkrankungen,  wenn  es  zur 
Thrombose  der  Uterinvenen  gekommen  ist.  Es  muss  daher  der  im  Ver- 
laufe dieser  Krankheit  nicht  seltene  plötzliche  Tod  oft  so  erklärt  werden 
(Robert,  Levy,  Hecker).  Die  Capillarembolie  entsteht  durch  das 
Anlangen  von  Eiter  (Cohm,  Pigment  u.  dgl.  in  diesen  Gefässen.  Nach 
Klinger  soll  auch  die  Beimengung  jauchiger  Flüssigkeit  eine  primäre 
Gerinnung  des  Blutes  in  kleineren  und  grösseren  Gefässen  hervorbrin- 
gen, was  übrigens  schon  die  Versuche  von  Lee  u.  A.  als  nicht  unmög- 
lich hingestellt  haben.  Eine  secundäre  Thrombose  beobachtet  man 
in  den  Arterien  2.  und  3.  Ordnung  nach  vorheriger  Gerinnung  in  den 
Capillaren,  daher  nicht  selten  im  Verlaufe  von  Pneumonie,  Lungenapo- 
plexie und  beim  Eindringen  von  Krebsmassen  in  das  Gefäss  (Paget). 
Dagegen  ist  es  irrig,  wenn  dieser  Autor  annimmt,  dass  sie  auch  durch 
die  Aufnahme  grosser  Mengen  Harnstoffs  in  das  Blut  erzeugt  wer- 
den können.  Die  hauptsächlichsten  Folgezustände  der  Obturation 
der  grösseren  Zweige  der  A.  pulm.  sind :  Anämie  und  Collapsus  der  aus- 
ser Circulation  gesetzten  Lungenpartie,  collaterale  Hyperämie  mit  Oedem 
der  Umgebung  oder  (bei  Verschliessung  eines  Hauptastes)  sogar  Oedem 
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der  anderen  Lunge  in  Folge  erhöhten  Blutdruckes  in  dem  wegsamen 
Aste  der  Lungenarterie,  —  diffuse  Blutung  in  das  Lungengewebe,  Ecchy- 
mosen  der  Pleura,  wahrscheinlich  aber  niemals  der  eigentUche  Lungen- 
infarct,  welcher  wohl  nur  der  capillaren  Embolie  zukommt  (Cohn).  Bei 
Obturation  der  Hauptäste  erweitern  sich  die  Aa.  bronchiales,  ebenso  wie 
diess  bei  der  angeborenen  Verschliessung  der  A.  pulm.  zuweilen  der 
Fall  ist.  Nach  der  Ausbildung  des  CoUateralkreislaufes  können  diese 
Veränderungen  insgesammt  bald  zurückgehen.  In  anderen  Fällen  kön- 
nen von  der  obturirten  Arterie  (Arteriitis)  oder  vom  hyperämischen  Lun- 
gengewebe, besonders  in  der  Nähe  diffuser  Blutheerde  aus,  Entzündung 
eintreten  und  so  ein  metastatischer  Abszess  entstehen.  Je  ausge- 
breiteter die  Thrombose  ist,  um  desto  mehr  wird  der  Blutdruck  in  dem 
gegen  das  rechte  Herz  gelegenen  Gefässabschnitte  und  in  jenem  selbst 
erhöht,  und  kann  das  Letztere  sogar  erweitert  gefunden  werden.  Dieser 
Herzabschnitt  ist  stets  von  dunklem  flüssigen  Blute  strotzend  erfüllt,  wäh- 
rend das  linke  Herz  und  die  Arterien  leer  sind.  Aus  diesem  Grunde 
sind  die  Hautdecken  blass  und  während  des  Lebens  kalt,  die  peripheri- 
schen Venen  ausgedehnt,  es  ist  Cyanose,  Vergrösserung  der  Leber  u.  dgl. 
zuweilen  vorhanden.  —  Die  Thrombose  und  Embolie  der  Capillaren 
allein  dürfte  zur  Entstehung  des  Infarctes  und  lobulären  Abszes- 
ses führen  (Cohn),  während  es  von  der  Thrombose  grösserer  Gefässe 
zweifelhaft  ist.  Zu  der  Infarctbildung  geben  wahrscheinhch  Blutungen 
aus  collateral,  um  obturirte  Capillaren  herum,  ausgedehnten  Haargetässen, 
welche  plötzlich  unter  einen  hohen  Druck  versetzt  werden,  Veranlas- 
sung. Er  unterscheidet  sich  nach  Cohn  von  dem  diffusen  Blutheerde, 
welcher  auf  die  Obturation  der  grösseren  Arterien  folgt,  durch  die  kör- 
nige Schnittfläche  und  die  grössere  Dichtigkeit  des  Extravasates.  Wenn 
später  entzündUche  Veränderungen  (von  der  Peripherie  aus)  hinzutreten, 
so  wird  der  Prozess  entzündUcher  Infarct  und  hämorrhagische  Entzün- 
dung genannt.  Unter  noch  nicht  näher  zu  determinirenden  Verhältnis- 
sen kömmt  es,  statt  zur  Blutung,  sogleich  zur  Entzündung  und  bildet 
sich  so  wieder  der  metastatische  Abszess  (s.  Oben),  welchen  Cohn, 
wie  es  scheint  ohne  Grund,  von  dem  nach  EmboKe  grösserer  Stämme 
entstandenen  scharf  trennt.  —  Zuweilen  tritt  nach  Embolie  und  Throm- 
bose der  Lungenaiterie  Brand  ein;  er  hängt  jedoch  nicht  von  diesem 
Vorgange  allein  ab ,  sondern  hat  seinen  Grund  in  der  putriden  Schmel- 
zung derPfröpfe,  worauf  sich  secundär,  auf  dem  Wege  der  Katalyse  jene 
Veränderung  der  Lungengewebe  entwickelt  ( V  i  r  c  h  o  w).  —  Auch  zur  H  ö  h- 
lenbildung  soll  es  in  Folge  der  Embolie  auf  dem  Wege  von  Eiterung 
und  Zerfall  des  Lungengewebes  kommen  (Cohn).  —  Symptome.  Auf 
die  Thrombose  des  Stammes  oder  der  Aeste  K  Ordnung  folgt  plötzliche 
Orthopnöe  und  Livor  des  Gesichtes ,  der  Herzstoss  wird  schwach  und 
häufig,  die  Jugularvenen  schwellen  an,  die  Hautdecken  erkalten  und  be- 
decken sich  mit  klebrigem  Schweisse ;  das  Bewusstsein  dagegen  ist  un- 
getrübt, es  ist  weder  Husten,  noch  Blutauswurf  vorhanden  und  gibt  die 
physicaHsche  Untersuchung  des  Thorax  kein  Resultat.  Unter  zunehmen- 
der Prostration  tritt  der  Tod  rasch  ein.  Oft  geschieht  diess  im  Momente 
des  Eindringens  des  Embolus,  dem  Anscheine  nach  in  Folge  von  Hirn- 
blutung. 

Das  Erkalten  der  Peripherie  erklärt  C  o  h  n  nicht  aus  der  Störung 
der  Respiration  .  sondern  ans  der  plötzlichen  Stauung  des  Blutes  in  den  Venen,  und 
beobachten  wir  dasselbe,  wenn  auch  nicht  so  rasch  eintretend,  bei  einzelnen  Formen 
der  Herzkrankheit.    Auch  Virchow  ist  der  Ansicht,  dass  die  Störung  des  Respira- 
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tionsactes  nur  einen  untergeordneten  Einfluss  auf  die  Erniedrigung  der  Körperwärme 
habe.  Dem  plötzlichen  Tode  geht  gewöhnlich  Streckung  des  ganzen  Körpers, 
Erweiterung  der  Pupillen,  Hervortreten  der  Bulbi,  Stillstand  des  Herzens  und  der  Re- 
spiration voraus.  Da  man  in  solchen  Fällen  alle  peripherischen  Theile  anämisch, 
das  rechte  Herz  aber  von  Blut  erfüllt,  im  Zustande  der  Diastole  und  auch  die  Venen 
der  Peripherie,  namentlich  die  der  Pia  m%ter ,  von  Blut  strotzend  erfüllt  findet,  so 
nimmt  Cohn,  wie  es  scheint  mit  Recht  an,  dass  der  Tod  in  Folge  venöser 
Hyperämie  des  Gehirnes  eintrete.  Virchow  und  Panum  dagegen  legen  auf  die 
(arterielle)  Blutarmuth  grösseres  Gewicht  und  erklären  den  Tod  aus  der  plötzlich 
eintretenden  Anämie  des  Gehirnes.  Cohn  bemerkt  richtig,  dass  die  gleichzeitigen 
Erscheinungen  der  Vagusreizung  (Verlangsamung  der  Respiration,  Stillstand  des  Her- 
zens), der  Reizung  des  Sympathicus  ,  Oculomotorius  und  anderer  Theile  des  centra- 
len Nervensystems  vielleicht  aus  dem  abnormen  Kohlensäuregehalte  des  Blutes  zu 
erklären  sein  könnten,  da  dieses  Gas  als  Reizmittel  für  das  Nervensystem  überhaupt 
und  für  den  Vagus  insbesondere  gilt.  Er  stützt  sich  hiebei  auch  auf  die  Beobach- 
tungen von  Kussmaul,  welcher  bei  Sistirung  des  Blufclaufes  in  den  Carotiden  und 
dem  Trunc.  Anonym,  nicht  Erweiterung ,  sondern  Verengerung  der  Pupillen  und  das 
Zurücktreten  der  Bulbi,  also  die  von  denen  der  Embolie  der  Art.  pulm.  entgegenge- 
setzten Erscheinungen  beobachtet  hat. 

§.  372.  Werden  Acste  2.  oder  3.  Ordnung  thrombosirt ,  so  tritt 
plötzlich  Dyspnoe  und  lebhaftes  Angstgefühl  auf,  welches  oft  wieder  nach- 
lässt,  aber  anfallsweise  spontan  oder  nach  Körperbewegungen  wieder- 
kehrt; die  Respirationsbewegungen  werden  der  Zeit  und  Intensität  nach 
unregelmässig;  Husten  und  Expectoration  ist  nicht  immer  vorhanden; 
der  Stand  des  Zwerchfells  ist  tiefer,  der  Brustkasten  erweitert,  die  phy- 
sicalische  Untersuchung  desselben  gibt  kein  Resultat;  der  Puls  ist  klein, 
die  Haut  kalt.  In  Folge  der  unvollkommenen  Respiration  kommt  es  zur 
Bildung  unoxydirbarer  Substanzen  im  Blute  und  endlich  zur  reichlichen 
Abscheidung  von  Uraten  durch  den  Harn  (Cohn),  Diese  Erscheinungen 
dauern  eine  Zeit  lang  an,  kehren  jedoch  gewöhnlich  bald  wieder.  Ihre 
Intensität  hängt  hauptsächlich  von  der  Energie  des  Herzens  ab,  ist  sie 
gering,  so  wird  die  Blutbewegung  durch  die  Lungen  sehr  gefährdet  und 
nehmen  die  Symptome  höhere  Grade  an.  Auch  die  Erniedrigung  der 
Körperwärme  dauert  so  lange  an,  bis  auf  dem  Wege  des  Reflexes  die 
Herzthätigkeit  angeregt  wird  und  Fieber  eintritt  Zuweilen  ist  Arythmie 
der  Herzbewegung  vorhanden.  Oft  erfolgt  der  Tod  plötzlich,  oft  erst 
während  der  späteren  asthmatischen  Anfälle. 

Die  Embolie  der  kleinsten  Aestchen  und  C  a  p  i  1 1  a  r  e  n  geht,  wenn  ihrer 
nur  wenige  verstopft  sind,  ohne  deuthche  Erscheinungen  einher.  Betrifft 
die  Obturation  einen  grösseren  Bezirk,  so  sind  die  Symptome  gleich  de- 
nen der  2.  Reihe ;  hierzu  kommt  jedoch  Husten,  die  Expectoration  schlei- 
miger, eiteriger  oder  (bei  Infarctbildung)  blutiger  Sputa.  Das  Fieber  ist  mei- 
stens heftig  und  bei  dieser  Form  namenthch  sind  Schüttelfröste  häufig. 
Cohn  erklärt  sie  für  eine  Reflexerscheinung,  welche  dann  auftritt,  wenn 
ein  peripherischer  Reiz  durch  den  Embolus  auf  die  Grefässwand  ausge- 
übt wird.  Zuweilen  gesellt  sich  Pleuritis  ,  Pneumothorax,  Sclerose  und 
Diarrhöe  hinzu,  woraus  man  mit  grösserer  Sicherheit  auf  das  Yorhan- 
densein  der  Pyämie  einerseits  und  der  Lungenaffection  andererseits 
schliessen  kann.  Sie  hat  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den  Tod  im  Ge- 
folge. —  Die  Diagnose  der  E.  und  Th.  der  Lungenarterie  im  Allge- 
meinen ist  sehr  schwierig,  da  die  genannten  Erscheinungen  nicht  diesem 
Zustande  allein  zukommen  und  nicht  einmal  die  gewünschte  Constanz 
besitzen.  Sie  wird  sich  daher  vor  Allem  auf  die  vorhandene  emboHsche 
Quelle,  dann  auf  das  plötzliche  Eintreten  der  Symptome ,  auf  die  anfalls- 
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weise  auftretenden  Kespirationsbeschwerden ,  die  Schüttelfröste  und  die 
etwa  vorhandenen  anderweitigen  Erscheinungen  der  Pyämie  (Hautabszesse 
u.  dgl.)  stützen. 

§.  373.  Von  den  Folgezuständen,  welche  die  Yerschliessung  der 
Aa.  bronchiales  nach  sich  zieht,  ist  bis  jetzt  noch  wenig  bekannt. 

Gelingt  die  künstliche  Embolie  an  Thieren ,  so  findet  sich  um  den  Embolus 
herum  nur  Anämie  des  Lungengewebes  und  leichte  Grade  von  Emphysem,  nur  an 
einzelnen  Stellen  Ecchymosen;  sehr  selten  dagegen  grössere  infarcirte  Stellen  oder 
kleine  Abszesse.  Es  scheint  daher  die  Infarctbildung  doch  nur  an  die  Bahn  der 
Lungenarterie  gebunden  zu  sein  (Cohn).  Von  Wichtigkeit  ist  indessen  ein  von  Cohn 
beobachteter  Fall  von  Lungenbrand,  in  Folge  von  Compression  der  Art.  bronchialis 
durch  vergrösserte  Lymphdrüsen  des  Hilus  pulm.  In  den  experimentellen  Fällen  be- 
obachtete Cohn  gewöhnlich  hochgradige  Dyspnöe  neben  fast  vollkommenem  Still- 
stande des  Zwerchfelles,  in  welchem,  sowie  in  den  Respirationsmuskeln  sich  stets 
zahlreiche  embolische  Heerde  fanden.  —  Es  scheint  sich  aus  den  vorliegenden  Be- 
obachtungen zu  ergeben,  dass  das  functionelle  Gefäss  der  Lunge,  die  Art.  pulm.  nicht 
im  Stande  sei,  an  Stelle  der  obturirten  Art.  bronch.  nutritiv  zu  functioniren,  während 
man  das  Entgegengesetzte  oft  beobachtet.  So  finden  sich  z.  B.  an  Stellen,  wo  die 
Lungenarterienästchen  vollkommen  verschlossen  sind  (Cavernen  und  Tuberkelheerde 
der  Lunge),  zahlreiche  erweiterte  Aeste  der  Aa.  bronchiales^  dasselbe  beobachtet  man 
noch  in  viel  grösserer  Ausdehnung  beim  angebornen  Verschlusse  der  Art.  pulm.  Und 
doch  stehen  die  beiden  Gefässe  unter  dem  verschieden  hohen  Drucke  der  betrefi"en- 
den  Herzhälften.  Es  ist  daher  vorauszusetzen,  dass  sich  das  Herz  kräftiger  zusam- 
menziehen müsse,  um  das  Blut  durch  die  engen  Kanäle  der  Bronchialarterien  in  die 
Zweige  der  Art.  pulm.  zu  treiben,  was  übrigens  durch  den  Respirationsact  selbst  we- 
sentlich erleichtert  werden  dürfte.  -  Schliesslich  erwähnen  wir,  dass  es  aus  der  Lage 
der  grössten  Zweige  der  Aa.  bronchiales  unter  der  Pleura  erklärlich  zu  sein  scheint, 
warum  die  Tuberculose  der  Drüsen  des  Hilus  pulm.  so  häufig  mit  Tuberculose  der 
Pleura  in  Combination  ist.  Es  dürfte  der  specifische  Charakter  des  Embolus,  ebenso 
wie  bei  Carcinomen,  auch  hier  im  Spiele  sein. 

§.  374.  Thrombose  der  Aorta  wird  sehr  selten  beobachtet;  die  Ge- 
rinnsel sind  meistens  wandständig,  selten  obturirend.  Häufiger  ist  die 
Thrombose  der  Aa,  iliacae. 

In  2  von  C  o  h'n  angelührten  Fällen  waren  am  Ostium  aortae  Gerinnsel  vorhan- 
den ;  es  erfolgte  der  Tod  unter  Erscheinungen,  gleich  denen  der  Embolie  der  Hirn- 
gefässe.  In  einem  von  T  e  v  a  t  beobachteten  Falle  war  in  einer  atheromatösen  Aorta 
ein  wandständiges,  verengerndes,  und  die  Abgangsstelle  der  linken  Carotis  und  Sub- 
clavia bedeckendes  Gerinnsel.  Der  Kranke  starb  unter  Hirnerscheinungen.  In  einem 
Falle  vonDuncan  war  die  Aorta  abdora  bis  in  die  Aa.  iliacae  hinein  durch  ein  frisches 
Gerinnsel  obturirt ;  es  bestand  zugleich  Vereiterung  an  der  inneren  Fläche  des  Ober- 
schenkels ,  Thrombose  der  V.  saphena  und  Eiterinfiltration  des  rechten  oberen  Lun- 
genlappens. —  Einen  Fall  von  Thrombose  beider  Aa.  und  Vv.  iliacae, i,!  mit  Gangrän 
beider  unteren  Extremitäten  im  Verlaufe  des  Scharlachs  beschreibt  Mayr. 

§.  375.  Die  Thrombose  und  Embolie  der  A.  Corona r.  cordis 
kommt  zuweilen  im  Verlaufe  der  Pyämie ,  der  Myo-  Endo  -  und  Pericar- 
ditis  vor  (Yirchow,  Cohn).  Sie  scheint  zuweilen  zur  Bildung  vonHerz- 
muskelinfarcten  und  Pericarditis  zu  führen ,  ebenso  wie  die  eiterige  Lun- 
genmetastase nicht  selten  Pleuritis  im  Gefolge  hat.  Die  Capillaren  wer- 
den im  Yerlaufe  der  Intermittens  von  angeschwemmtem  Pigment  (Cohn), 
und  feinkörnigem  Detritus  zuweilen  verstopft  gefunden  (Vir chow,  Beck- 
mann). Auch  hier  kann  der  Tod  plötzHch  eintreten;  die  Kranken  wer- 
den kalt ,  pulslos  und  bieten  das  Aussehen  von  Cholerakranken ;  die  Herz- 
töne sind  sehr  frequent;  man  beobachtet  diess  namenthch  in  Fällen  per- 
niciöser  Intermittens.  In  den  Fällen  von  Capillarembohe  werden  die 
Herzhöhlen,  die  Aa.  und  Vv.  coron.  stark  ausgedehnt  und  bei  Intermittens 
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von  pigmentreichem  Blute  erfüllt  gefunden,  so  wie  auch  der  Herzmus- 
kel viel  derartiges  Pigment  enthält.  Cohn  geht  so  weit,  auch  die 
Hydrämie  und  den  Marasmus  nach  Intermittens  der  Atrophie  des  Her- 
zens in  Folge  von  Capillarembohs  zuzuschreiben  (?). 

§.  376.  Die  Obturation  der  Hirnarterien  erfolgt  ziemlich  häufig 
und  zwar  ausschliesslich  durch  embolische  Pfropfe ,  welche  durch  die  Ca- 
rotiden,  seltener  durch  die  Aa.  vertebrales  einwandern.  Die  Wirkung 
derselben  auf  das  Gehirn  ist  je  nach  dem  Sitze  des  Embolus  verschie- 
den. Yor  Allem  sei  bemerkt,  dass  die  Yerschhessung  der  einen  Caro- 
tis zwar  Anämie  der  betreffenden  Hemisphäre,  aber  keine  anderweitige 
Veränderung  hervorruft,  da  sich  rasch  ein  CoUateralblutlauf  durch  den 
Circulus  Willisii  und  die  Aa.  vertebrales  einstellt  Wenn  sich  dagegen 
die  Gerinnung  durch  Anlagerung  von  Fibrine  bis  jenseits  des  Circ.  Willis, 
erstreckt  oder  der  Embolus  selbst  dorthin  gelangt,  dann  treten  regel- 
mässig anatomische  Veränderungen  ein.  Sie  bestehen  zunächst  in  Er- 
weichung (gelber),  i.  e.  Necrose  (Hasse,  Virchow)  der  betreffenden 
Hirntheile  in  Folge  von  mangelhafter  Ernährung  derselben.  Wir  treffen 
jedoch  eine  solche  Parthie  keineswegs  immer  im  Zustande  dauernder 
Anämie,  sondern  vielmehr  der  Hyperämie.  Man  findet  daher  innerhalb 
derselben  Blutextravasate  und  kommt  es  oft  zur  entzündlichen  (rothen) 
Erweichung  der  umgebenden  Hirnmasse,  welche  selbst  wieder  durch 
eine  ödematöse  Parthie  von  der  gesunden  Hirnmasse  getrennt  ist.  — 
Die  Symptome  sind  je  nach  dem  Sitze  des  Embolus  und  zwar  zunächst 
darnach  verschieden,  ob  die  grössern  Arterien  oder  die  Capillaren  ver- 
stopft sind.  Auch  in  Bezug  auf  die  grösseren  Arterien  ergeben  sich 
wieder  Differenzen  je  nach  ihrem  Verbreitungsbezirke.  Es  gilt  als 
Regel  : 

1)  dass  die  Verstopfung  einer  Carotis  allein  nur  vorüberge- 
hende, die  der  Art.  fossae  Sylvii,  Art.  corp.  callosi,  Art.  com- 
municans,  und  Art.  cerebri  media  aber  dauernde  Lähmung  des 
N.  facial.  und  der  Extremitäten  der  entgegengesetzten  Körperhälfte  her- 
vorrufe. Bei  Obturation  einer  oder  mehreren  jener  kleineren  Gefässe 
ist  constant  Erweichung  innerhalb  der  Marklager  der  Grosshirnhemi- 
sphären, besonders  aber  des  Corp.  striatum  vorhanden. 

Morgagni  und  Cooper  sahen  das  Eintreten  von  Convulsionen,  Hemiplegie, 
Sopor  und  Tod  nach  der  Unterbindung,  —  Magendie  und  Virchow  nach  der 
Injeetion  von  Quecksilber  in  eine  der  Carotiden.  Nach  Oppolzer  erfolgt  der  Tod 
nach  Obturation  der  Carotis  niemals.  Chevers  führt,  gegenüber  der  1845  unter 
den  englischen  Chirurgen  herrschenden  Ansicht  durch,  dass  die  Verschliessung  einer 
Carotis  zwar  oft  unschädlich  sei,  dass  ihr  aber  meistens  Hemiplegie,  Respirations- 
störung (Müller)  und  andere,  wenn  auch  wieder  verschwindende  Symptome  nach- 
folgen. Er  leitet  diese  Symptome  direkt  von  der  gehinderten  Bliitzufuhr  zum  Ge- 
hirne und  nicht,  wie  man  geglaubt  hat,  von  der  gleichzeitigen  Verschliessung  der 
Ven.  jugul.  oder  einer  Entzündung  der  den  Nerv,  vagus  umgebenden  Theile  ab.  —  Dass 
erst  die  Thrombose  der  hinter  dem  Circ.  art.  Willisii  gelegenen  Arterien  zur  dauern- 
den Lähmung  und  Hirnerweichung  führe,  beweisen  die  Falle  von  Hasse  und  Vin- 
cent Ausserdem  die  Beobachtungen  von  v.  Düben  (Thromb.  d.  Carotis,  Aa.  foss. 
Sylv.  und  communic.  und  corp.  callosi,  erweichte  Stelle  der  link.  Grosshirnhemi- 
sphäre; plötzliche  rechtsseit.  Lähmung,  die  später  wieder  verschwand;  kurz  vor  dem 
Tode  Convulsionen  und  Zunahme  der  Lähmung  dieser  Seite;  Dauer  etwa  10  Tage), — 
Peacock  und  Bristowe  (Thr.  der  Carot.  und  ihrer  mittleren  und  vorderen  Aeste, 
Erweichung  der  mittl  und  vorder  Gehirnlappen  u.  d.  Corp.  striat  ,  plötzliche  Hemi- 
plegie, erschwertes  Sprechen;  kurz  vor  dem  Tode  Convulsionen  und  Starrwerden 
der  gelähmten  Extremitäten;  Dauer  12  Tage);--  van  derBvl  (Thr.  der  Aa.  corp. 
cal.,  basil.,  prof.  cerebri,  und  beide  Aa.  foss.  Sylv.)  u.  A.  —  Thrombooe  der  A. 
ioss.  Sylvii  beobachteten  Virchow,  Haidane,  Schützenberger,  Mercier, 
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Oppolzer  n.  A  Die  Erweichnng  betraf  stets  die  Vorder  -  oder  Mittellappen  des 
Grosshirns;  das  Corp.  striat.  war  einige  Male  wenig,  einmal  gar  nicht  afficirt  (Hai- 
dane). Immer  Hemiplegie,  die  bei  mehreren  Kranken  verschwand  und  wieder- 
kehrte; die  Sensibilität  war.  so  wie  das  Bewussibein  meistens  intact:  Convulsioncn 
and  andere  Reizerscheinungen  fehlten  oder  traten  erst  nach  einigen  Tagen  in  Folge 
secundärer  Encephalitis  auf.  Dauer  oft  sehr  kurz,  meistens  aber  10  —  12  Tage,  nur 
in  einem  Falle  von  Oppolzer  länger.  —  Die  Thrombose  der  Art.  cerebr. 
media  rief  in  einem  Falle  von  Trousseau.  Erweichung  der  Corp-Vstriat.  und 
Hemiplegie  hervor. 

Im  Momente  der  Embolie  verlieren  die  Kranken,  wie  bei  einem 
apoplectischen  Anfalle  das  Bewusstsein  und  sterben  sogleich,  -  oder 
kommen  zwar  wieder  zu  Bewusstsein ,  es  bleibt  aber  die  Lähmung  durch 
verschieden  lange  Zeit  zurück.  Nur  bei  der  Verstopfung  einer  Carotis 
allein  verschwinden  alle  Erscheinungen  gewöhnhch  schon  nach  kurzer 
Dauer.  Ein  solcher  Anfall  tritt  fast  niemals  nach  vorhergehenden  Reiz- 
erscheinungen (Convulsionen  oder  Contracturen)  ein  (Cohn),  was  dage- 
gen Oppolzer  beobachtet  zu  haben  angibt.  Sie  stellten  sich  dagegen 
in  mehreren  Fällen  erst  nach  einigen  Tagen,  wohl  als  Begleiter  der  se- 
cundären  Encephalitis  ein  (v.  Düben,  Peacock).  Auch  fehlen,  da 
beim  Eintritte  der  Embolie  keine  venöse  Hyperämie  vorhanden  ist,  wie 
bei  der  Apoplexie,  hier  die  Erscheinungen  des  Hirndruckes:  Pulsver- 
langsamung,  stertoröses  Athmen,  Erbrechen  u.  dgl.  Auch  hier  können 
mit  dem  Eintritte  der  secundären  Encephalitis,  und  den  Erscheinungen 
der  Reizung  nachfolgend,  Lähmungen  später  zum  Vorschein  kommen.  Das 
Gesicht  der  Kranken  ist  meistens  blass,  die  Pupillen  nicht  verändert,  die 
Körperwärme  im  Allgemeinen  erniedrigt  (Cohn).  In  günstigen  Fällen  min- 
dert sich  die  Lähmung  rasch  und  die  Kranken  genesen,  in  anderen  ver- 
schwindet sie  langsam  oder  bleibt  für  immer  in  verschiedenem  Grade  zu- 
rück. Nach  Oppolzer  soll  nach  Rückkehr  des  Bewusstseins  zuweilen 
Amaurose,  Taubheit,  oft  gänzlicher  Verlust  der  Sprache  zurückbleiben 
oder  sollen  eclamptische  oder  maniakalische  Anfälle  auftreten,  welche 
später  monotonen  Delirien  Platz  machen.  —  Bei  vielen  Kranken  kommt 
es  nach  einigen  (2-10)  Tagen  zu  einer  entzündlichen  (rothen)  Erwei- 
chung der  umgebenden  Hirnmasse,  und  treten  dann  unter  den  Erschei- 
nungen des  Hirndruckes  oder  der  Hirnreizung  (Schmerz  im  Kopfe  und 
den  gelähmten  Theilen ,  Convulsionen ,  Contracturen)  abermaliger  Verlust 
des  Bewusstseins,  Delirien  und  Hemiplegie  auf,  oder  verschlimmert  sich 
die  Letztere  bedeutend.  Viele  Kranke  gehen  unter  dem  Einflüsse  der- 
selben rascher  oder  langsamer  zu  Grunde,  oder  es  erfolgt  Heilung  der 
Encephalitis  und  Schwielenbildung.  Sie  hinterlässt  andauernde  Lähmung 
und  Contracturen,  zuweilen  Sprachlähmung  (Oppolzer). 

Sie  gibt  sich  dadurch  kund,  dass  sich  die  Kranken  für  manche  Begriffe  fremd- 
artige Ausdrücke  bilden  und  derselben  anstatt  der  üblichen ,  welche  sie  vergessen  zu 
haben  scheinen,  bedienen.  Da  die  Beweglichkeit  der  Zunge  hiebei  nicht  gestört 
war,  so  müsste  der  Sprache  ein  eigenes  Centrum  im  Gehirne  entsprechen,  welches 
mit  dem  Centrum  der  Articulation  nicht  zusammenfällt.  Diese  Art  der  Störung 
*  scheint  mit  dem  Orte  der  Embolie  in  besonderer  Beziehung  zu  stehen.  (Oppolzer)-, 
sie  erinnert  an  die  Beobachtung  von  Cohn,  welcher  nach  Embolie  der  Art.  ver- 
tebr.  eine  ähnliche  Erscheinung  beschreibt  (s.  unten).  — 

2)  Auf  die  Embolie  der  Art.  cerebr.  postica  trat  in  einem 
Falle  von  Cohn  Erweichung  des  Thalam.  opt.  mit  kurzdauernder  Hemi- 
plegie, aber  leichter  Abschwächung  der  Geistesthätigkeit  ein.  Es  scheint 
daher  der  Thalam.  opt.  zum  N.  facial.  und  den  Nerven  der  Extremitä- 
ten in  keiner  Beziehung  zu  stehen. 

3)  Thrombose  der  Art.  basil.  hat  bald  Erweichung  des  Pons  VaroL, 
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des  Thalam.  opi  und  der  Hirnschenkel,  bald  der  Kleinhirnhemisphären 
im  Gefolge.  Bei  der  Erweichung  der  beiden  Letzteren  war  in  einem 
Falle  vonThüngel  Erbrechen,  Coma,  aber  keine  Lähmungserscheinung 
vorhanden.  In  einer  von  Brünnicke  mitgetheilten  Beobachtung  (Er- 
weichung des  Thalam.  opt.  und  Pons)  wurde  halbseitige  Lähmung  der 
Motilität  und  Sensibilität,  —  in  einem  2.  von  Thüngel  (Erweichung 
der  rechten  Seite  des  Pons  und  Hirnschenkels)  Hemiplegie,  Blepharo- 
ptosis,  Ausweichen  des  Bulbus  nach  Aussen,  Erweiterung  der  Pupille 
(sämmthch  links)  und  undeutliche  Sprache  beobachtet;  die  Lähmung  er- 
folgte bei  vollem  Bewusstsein. 

Die  gleichzeitige  Verstopfung  mehrerer  anderer  Arterien  ruft  andere  anatomi- 
sche Veränderungen  und  verschiedenartige  Erscheinungen  während  des  Lebens  her- 
vor. So  in  dem  Falle  von  van  derByl  uad  einem  von  Spring:  Thromb.  der 
Art.  basil.  und  sämmtlicher  Arterien  des  Klein-  und  Grosshirns,  Bluterguss  in  der 
Schädelbasis  und  in  den  Hirnventrikeln.  Beginn  des  Anfalles  mit  Erbrechen,  Unre- 
gelmässigkeit des  Pulses,  Trismus,  Convulsionen  der  oberen  Extremitäten  und  des 
Zwerchfelles,  enge  Pupillen  und  unregelmässige  Respiration^  Tod  nach  2  Stunden. 

4)  Die  Embolie  der  Art.  vertebralis  wurde  von  Virchow  und 
Cohn  (in  2  Fällen)  beobachtet.  In  den  beiden  Letzteren  war  bei  freier 
Beweglichkeit  der  Zunge  Sprachlähmung  vorhanden,  das  Bewusstsein 
aber  ungetrübt  (s.  oben).  Es  scheint  demnach,  dass  die  Circulation  des 
Gehirns  auch  ohne  Art.  vertebr.  möglich  sei,  während  die  plötzliche  Un- 
terbrechung des  Carotidenstromes  selten  ohne  Folgen  bleibt.  Es  schei- 
nen in  jenen  Fällen  die  Aa.  communicantes  die  Blutleitung  zu  über- 
nehmen. 

Die  Diagnose  der  Verstopfung  der  grösseren  Hirnarterien  ist 
sehr  schwierig  und  die  Verwechslung  mit  der  Hämorrhagie  schwer  zu 
umgehen.  Die  Diagnose  stützt  sich  auf  das  Vorhandensein  einer  embo- 
lischen Quelle  (Endocarditis ,  Klappenfehler)  ^  auf  die  EigenthümHchkeit 
der  angegebenen  Symptome  und  ihr  plötzliches  Auftreten,  auf  das  meist 
jugendliche  Alter  der  Kranken  gegenüber  dem  Vorkommen  der  Apo- 
plexie bei  älteren  Menschen,  auf  das  vorwaltende  Fehlen  von  Erschei- 
nungen der  Hirnreizung  und  der  Atherose  der  Arterien,  und  auf  das 
Vorhandensein  von  Zeichen,  welche  auf  die  Verschhessung  anderer  Ar- 
terien schliessen  lassen  (Milztumor,  Hämorrhagie,  Pulslosigkeit,  Härte 
oberflächlich  gelegener  Arterien,  wie  der  Maxill.  ext.,  angularis  oris  und 
labialis ,  temporalis  oder  der  Carotis  selbst).  Endlich  ist  nicht  unwichtig, 
dass  bei  der  Embolie  die  geistigen  Functionen  meistens  intact  sind,  wäh- 
rend bei  der  Apoplexie  der,  gewöhnhch  älteren  Personen,  Geistes- 
schwäche oft  anzutreffen  ist. 

5)  Die  Embolie  der  Hirn  capillaren  tritt  zuweilen  im  Gefolge 
der  Pyämie  (Cohn)  und  sehr  häufig  der  Intermittens  auf  (Planer, 
Virchow).  Die  Pigmentemboli  dringen  nicht  weiter,  als  in  die  Ge- 
fässe  des  Cortex,  welcher  hiedurch  auffallend  dunkel  gefärbt,  sich  von 
dem  blassen  anämischen  und  ödematösen  Marke  deuthch  unterscheidet. 
Fast  immer  kommt  es  in  ersterem  zu  zahlreichen,  kleinen  Hämorrhagien. 
Die  Symptome  sind  von  denen  der  Embolie  grösserer  Arterien  inso- 
ferne  verschieden,  als  hier  die  Störungen  der  Motilität  gegen  die  vor- 
waltenden Störungen  des  Bewusstseins  auffallend  zurücktreten.  Doch 
sind  epilepsieähnhche  Krämpfe,  welche,  wie  ich  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte,  oft  typisch  auftreten,  und  selbst  halbseitige  kurz  dauernde 
Lähmungen,   auch  hier  zu  finden        Die  Diagnose  wird  durch  die 


1)  S.  Duchek,  über  Intermittens,    Prager  Vierteljahrschrift  6.  B 


283 


anamnestischen  Momente,  die  gleichzeitigen  Zeichen  frischer  oder  rezi- 
diver und  die  Reste  älterer  Intermittens  und  das  plötzliche  Eintreten  der 
Symptome  ermöglicht.  —  Die  Metastase  von  Gangrän  der  Lunge  mi 
das  Gehirn  beobachtete  Yirchow. 

§.  377.  Die  Embolie  und  Thrombose  der  Rückenmark sart er ien 
wurde  bis  jetzt  am  Menschen  noch  nicht  beobachtet. 

Die  Experimente,  welche  Panum  und  Cohn  in  dieser  Richtung  gemacht  ha- 
ben, gehen  in  ihren  Resultaten  noch  sehr  auseinander.  Panum  gibt  an,  an  Thie- 
ren  nach  der  künstlich  erzeugten  Embolie  der  Rückenmarksarterien  Zittern  in  den 
Muskeln  der  oberen  Extremitäten ,  Lähmung  der  Motilität  und  Sensibilität,  Aufhebung 
der  Reflexthätigkeit,  dagegen  Unverändertsein  der  Muskelirritabilität  an  der  ganzen 
unteren  Körperhälfte  beobachtet  zu  haben.  Dabei  blieb  das  Bewusstsein  und  die 
Motilität  der  oberen  Gliedmassen  erhalten.  Die  Section  wies  apoplectische  Herde  mit 
rother  Erweichung  des  Rückenmarkes  nach.  Da  die  Verstopfung  der  Extremitäten arte- 
rien  allein  die  Motilität  und  Sensibilität  niemals  vollkommen  zu  lähmen  im  Stande  sein 
3oll,  so  nimmt  P.  an,  dass  die  Embolie  der  Rückenmarksarterien  die  Function  des- 
selben plötzlich  aufheben  könne.  Cohn  hat  ähnliche  Resultate  nicht  erzielen  kön- 
nen, er  beobachtete  sogar  bei  einer  geringen  Quecksilberinjection  des  unteren  Thei- 
les  des  Rückenmarkes  nicht  die  geringsten  Lähmungserscheinungen  und  fehlte  auch 
der  von  Panum  angegebene  Befund  am  Rückenraarke.  C.  macht  ferner  darauf 
aufmerksam,  dass,  falls  sich  die  Sache  so  verhalte,  wie  P.  angibt,  doch  die  Mus- 
kelirritabilität in  Analogie  mit  den  Beobachtungen  von  M.  Hall  und  Duchenne 
total  erloschen  sein  müsste,  wovon  P.  das  Gegentheil  angibt. 

§.  378.  Thrombose  der  Art.  hepatica  wurde  von  Cohn,  Op- 
polzer  beobachtet.  Die  EmboHe  derselben,  so  wie  der  Art.  coeliaca 
erfolgt,  wegen  des  rechtwinkligen  Abganges  der  letzteren  von  der 
Aorta  nur  selten  und  wurde  in  einem  von  Cohn  beobachteten  Falle  nur 
durch  gleichzeitige  Gravidität  und  den  Druck  des  Uterus  auf  die  Aorta 
vermittelt.  Die  Verstopfung  der  Leberarterie  vermindert  nicht  nur  die 
Strömung  in  der  Arterie,  sondern  auch  in  der  Vena  port.  Sie  bedingt 
Anämie  und  selbst  Necrose  des  serösen  Ueberzuges,  Lockerung  des 
peripherischen Parenchyms ,  vermindert  die  Gallensecretion  (Kottmeier, 
Oppolzer),  erzeugt  jedoch,  wie  es  scheint,  nicht  immer  Icterus;  er 
fehlte  in  dem  Falle  von  Cohn,  war  dagegen  in  dem  von  Oppolzer 
sehr  intensiv.  Es  dürfte  die  Ursache  desselben  in  einem  anomalen  Dif- 
fusionsprozesse zu  suchen  sein,  durch  welchen  die  Galle  aus  den  Leber» 
Zellen,  statt  in  die  Gallencapillaren ,  in  die  Blutgefässe  difiundirt.  Auch 
die  Zuckerbildung  dürfte  stets  vermindert  oder  aufgehoben  sein;  so  im 
Falle  von  Oppolzer,  wo  die  Leber  keine  Spur  von  Zucker  und  Gallen- 
säuren enthielt.  Die  Leber  erscheint  weich,  gelb  gefärbt,  ihre  Zellen 
trübe,  von  GallenfarbstofF  durchtränkt man  findet  reichlich  molecularen 
Detritus,  dagegen  weder  Zucker  noch  Gallensäuren  in  derselben.  Es 
stimmt  der  Befund  auffallend  mit  dem  zusammen,  welcher  die  Anfänge 
der  gelben  Leberatrophie  zeigen.  —  Die  Symptome  während  des  Le- 
bens Hessen  sich  bis  jetzt  durchaus  nicht  fixiren.  —  In  physiologischer 
Hinsicht  widersprechen  die  bisherigen  Beobachtungen  und  Untersuchun- 
gen der  Annahme,  dass  die  Ven.  port.  das  alleinige  functionelle  Gefäss 
der  Leber  sei,  welche  Ansicht  noch  Kottmeier  vertritt;  auch  scheint 
es  erwiesen ,  dass  die  Pfortader  nach  Yerschluss  der  Arterie  die  Nutrition 
nicht  übernehme.  Nur  Ledieu  will  diess  in  einem  Falle  beobachtet  ha- 
ben ,  ohne  aber  durch  Injectionen  den  strikten  Beweis  zu  liefern.  —  Die 
capillare  Embolie  der  Leberarterie  erfolgt  zuweilen  durch  Pig- 
ment, Fett  (Cohn)  oder  die  Produkte  der  Pyämie.  Im  Verlaufe  der 
Letzteren  entwickelt  sich  der  bekannte  pyämische  Icterus ,  analog  jenem 
durch  Pigmentkörner  im  Verlaufe  der  Intermittens  und  dem  bei  Endo- 
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carditis  zuweilen  auftretenden.  Die  Ursache  desselben  ist  mangelnde 
Yis  a  tergo,  in  Folge  dessen  sich  die  Spannung  in  den  Capillaren  der 
Leber  vermindert,  der  Uebertritt  nach  den  Gallenwegen  erschwert,  aber 
nach  den  Venen  zu  erleichtert.  So  entsteht  wahrscheinlich  auch  der 
Icterus  im  Verlaufe  der  Pyämie ,  wenn  gleich  die ,  die  Gefässe  versto- 
pfenden minimalen  EmboH  noch  nicht  nachgewiesen  sind.  Die  weitere 
Folge  der  Capillarembohe  ist  wahrscheinlich  der  Leberabszess. 

§.  379.  Von  der  Thrombose  und  Embolie  der  Magenarterien 
sind  bis  jetzt  keine  Beobachtungen  am  Menschen  gemacht  worden. 

Bei  Experimenten  dieser  Art  an  Thieren,  namentlich  bei  ünterbinduDg  der 
Cöliaca.  beobachtete  Cohn  kleinere  oder  c^rössere  Haraorrhagien  der  Magenwandimg 
nnd  rosige  Injection  in  dem  der  Milz  zunächst  gelegenen  Theile.  Die  Schleimhaut 
war  stellenweise  erweicht,  die  grösseren  Venen  von  dünnflüssigem  und  geronnenem 
Blute  erweitert.  In  manchen  Fällen  war  die  Mucosa  bis  auf  die  Muskelhaut  nekro- 
tisch erweicht.  Cohn  nimmt  an,  dass  diess  in  Folge  mangelhafter  Ernährung  ge- 
schehe, dass  die  Säureproduktion  nicht  sisiirt,  sondern  im  Gegentheile  durch  die 
verminderte  Alkalisirung  von  Seite  des  cii'cnlirenden  Blutes  gesteigert  und  so  eine  Art 
von  Selbstverdauung  erzeugt  werde.  Durch  Anätzung  von  Gefj'ssen  würden  die  Ec- 
chymosen  der  Magen  wände  entstehen.  Aehnlich  verhalte  sich  die  Sache  nach  Em- 
bolie der  kleineren  Magenarterien  und  nimmt  Cohn  an,  dass  es  auf  diesem  Wege 
auch  zur  Bildung  des  runden  i^agengeschwüres  kommen  könne,  welche  Ansicht  auch 
Virchow  schon  ausgesprochen  hat.  Die  Capillarembohe  dagegen  soll  zur  Bildung 
von  Abszessen  der  Magenwand,  wie  solche  schon  Rokitansky  beschrieben  hat, 
führen.  -  -  Es  bedarf  noch  weiterer  Untersuchungen  über  diesen  wichtigen  Gegenstand. 
-  Hieher  gehört  wohl  auch  die  von  Virchow  beobachtete  Kalkmetastase  der  Magen- 
häute im  Verlaufe  von  Knochenkrankheiten  (Archiv,  B  8.  p  103). 

§.  380.  Die  Thrombose  und  Embolie  der  Milzarterie  kömmt 
unter  der  gleichen  Affektion  anderer  Arterien  am  häufigsten  vor.  Sie 
führt  zur  Bildung  des  Infarctes  (Splenitis  part.  der  Früherem,  des  Ab- 
szesses und  selbst  der  Necrose.  lieber  die  Entstehung  dieser  Verände- 
rungen sind  wir  noch  nicht  ganz  im  Klaren,  da  nicht  in  allen  Fällen  von 
Milzveränderung  der  Stamm  der  Art.  lien.  thrombosirt  gefunden  wird 
und  der  Sitz  des  Embolus  daher  in  den  Capillaren  zu  suchen  sein  dürfte. 
Der  Infarct  besitzt  die  Form  eines  Keiles,  dessen  Spitze  gegen  den  Hilus 
der  Milz  zu  gelagert  ist,  und  hat  diess  seinen  Grund  darin,  dass  die 
Milzarterie  unmittelbar  nach  ihrem  Eintritte  in  das  Parenchym  in  eine 
grössere  Zahl  von,  im  Verhältnisse  zum  Hauptstamme,  sehr  engen  Aesten 
zerfällt,  welche  wieder  in  pinselförmige,  mit  den  Venenwurzeln  in  Zu- 
sammenhang stehende  Haargefässbüschel  auslaufen.  Der  Infarct  verän- 
dert sich  im  Verlaufe  der  Zeit  nach  Farbe  und  Grösse  und  endet  mit 
Hinterlassung  einer  Bindegewebsnarbe;  nur  unter  seltenen  Fällen  entsteht 
Eiterung  (Abszess)  oder  Necrose.  Die  Diagnose  der  Thrombose  der 
Arterie  und  der  Infarctbildung  ist  stets  nur  vermuthungsweise  zu  stellen. 
Sie  stützt  sich  auf  das  Vorhandensein  einer  embolischen  Quelle  (Endo- 
carditis,  Klappenfehler,  Venenthrombose),  und  auf  die  rasche,  fast  plötz- 
liche Vergrösserung  der  Milz  unter  durch  längere  Zeit  andauernden 
Schmerzen. 

Oppolzer  erzählt  zwei  exquisite  Fälle  dieser  Art.  Im  ersten  war  die  Milz- 
arterie vom  Hilus  angefangen  auf  1^/2"  gegen  das  Pancreas  zu,  von  einem  zerfallen- 
den Thrombus  verstopft,  -die  Milz  vergrössert,  zunderartig  zenallend  und  von  meh- 
reren dunkelrothen  keilförmigen  Heerden  durchsetzt,  im  zweiten  Falle  war  die  Ar- 
terie 1''  vor  ihrem  Eintritte  in  die  Milz  von  einem  6'"  langen  Pfropfe  verschlossen, 
die  Milz  in  einen  Sack  verwandelt,  welcher  gelbröthlichen  Eiter  und  Gewebsreste 
enthielt,  und  dessen  Wandung  von  den  Resten  des  erhaltenen  Milzgewebes  und  der 
verdickten  Kapsel   gebildet  war  —    Cohn  erklärt  die  Vorgänge,  welche  sich  auf 
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die  Embolie  der  Milzarterie  einstellen,  wie  folgt.  Aul  den  Verschluss  des  Haupt- 
slauimes  tritt  Collapsus  und  mangelnde  Ernährung  ein:  es  kommt  so,  wenn  sich 
nichl  ein  Collateralkreislauf  von  Seito  der  Vasa  brevia  (aus  der  Magenarferie)  ent- 
wi.'kelt,  zur  Atrophie  des  Organs.  Gewölinlich  wird  jedoch  die  Ernährung  durch 
Gefäöse  vermittelt,  welcho  von  der  Kapsel  aus  in  das  Parenchym  eindringen.  Sie 
entspringen  zum  Theil  aus  der  Aa,  breves,  zum  Theil  aus  dem  Omentum  minus, 
zum  Theil  aus  Zwerchiell-  und  Lumbaiarterien.  Wenn  nun  durch  dieselben  Blut  in 
das  collabirtc  Parenchym  eindringt,  so  kommt  es  leicht  zur  Ruptur  der  Gapiiiaren, 
indem  cinestheils  die  Kraft  dieser  Ströme  uns  eine  ungenügende  ist,  es  daher  leicht 
zur  Sta.se  kommen  kann,  indem  anderseits  die  Gelässwandungcn  ihre  frühere  Stütze 
an  der  nun  rollabirten  Pulpa  verloren  haben,  und  indem  endlich  Gerinnung  im  Be- 
reich der  Milzpulpa  eingetreten  ist,  so  dass  sich  ein  mächtiges  Hinderniss  für  die 
Entleerung  des  aus  schwachen  coUateralen  Bahnen  einströmenden  Blutes  ergeben 
muss.  —  Hat  Embolie  der  Lienalarterie  innerhalb  des  Parenchyms  stattgefunden,  so 
ist  die  collaterale  Ernährung  etwas  schwieriger  als  dieselbe  nicht  durch  die  Vasa 
brevia,  sondern  \  orzugsweise  durch  Anastomosen  mit  den  angrenzenden  Parcnclijmi- 
gefässen  selbst  hergestellt  v/erden  muss.  -  Durch  Obtnration  capillaier  Bahnen 
kommt  es  zur  Hämorrhagie,  nur  innerhalb  des  obturirten  Capillargebietes  selbst 
aus  den  freigebliebenen  sehr  gespannten  Strömen.  Es  entsteht  daher  unter  allen  Ver- 
hältnissen der  Infarct,  in  Folge  capillarer  Hyperämie  und  gesteigerter  Spannung  in- 
nerhalb einzelner  Gefäse.  Capillare  Embolie  erzeugen  oft  nur  kleine  sternförmige 
Hämorrhagien  und  werden  wohl  häufig  durch  Eiter  hervorgebracht,  welcher  die  Lun- 
gcngeiässe  passirt  hat,  in  dem  engen  Maschenwerke  aber  der  Milz  angelangt,  zur 
Verstoplüng  der  Capillaren  führt.  Ob  es  Conglomerate  von  Eiterzellen  oder  kleine 
Gerinnsel  sind,  durch  welche  die  Verstopfung  erfolgt,  ist  fraglich. 

§.  881.  Die  Art.  mesent  sup.  ist  ziemlich  selten  der  Sitz  von 
Thrombose  und  Embolie  und  haben  diess  bis  jetzt  nur  Yirchow  in  3, 
Beckmann  in  einem,  Cohn  in  2  und  Oppolzer^)  in  1  Falle  beob- 
achtet. Die  anatomischen  Veränderungen  bestanden  fast  immer  darin, 
dass  das  Gekröse  und  Netz  injicirt,  geschwollen  und  von  Exsudat  durch- 
tränkt, die  Mesenterialdrüsen  oft  bedeutend  geschwellt,  dunkelroth  und 
derb  infiltrirt  waren.  Der  Darm  wurde  entzündet  und  namentlich  die 
Mucosa  bald  nur  gelockert  und  blutig  suffundirt,  bald  mit  diphtheriti- 
schem  Exsudate  belegt  und  missfärbig  oder  ulcerirt,  oft  in  grösserer 
Ausdehnung  gangränös  zerstört  und  mit  breiig  blutigem  Secrete  bedeckt 
angetroffen.  In  einem  von  Virchow  beobachteten  Falle  bestanden  im 
oberen  Theile  des  Duodenum's  2  perforirende  Geschwüre.  Es  erklärt 
sich  dieser  Befund  an  Theilen,  welche  der  Sachlage  nach  im  Zustande 
der  Ischämie  sein  sollten,  entweder  durch  die  Annahme  der  venösen 
Rückströmung  in  die  blutleeren  Arterien  (Beckmann),  oder  so,  da&s 
collaterale  Ströme  in  Gefässen  anlangen,  welche  bereits  der  Sitz  einer 
Nutritionsstörung  und  daher  der  Zerreissung  sehr  ausgesetzt  sind.  — 
Ueber  die  Wirkungen  der  Capill^rembolie  ist  noch  nicht  viel  be- 
kannt. Eiterinjectionen ,  welche  Cohn  von  der  Aorta  thorac.  aus  bei 
Thieren  anstellte,  führten  nach  10  Stunden  zur  gallertartigen  Erweichung, 
Injection  und  Ecchymosirung  der  Schleimhaut,  Injection  des  Mesen- 
terium's  und  kleinen  Extravasaten  an  einzelnen  Insertionsstellen  dessel- 
ben. Die  Symptome  bei  Thrombose  des  Stammes  der  Art.  mesent. 
sup.  sind  nicht  charakteristisch  genug,  um  während  des  Lebens  mit 
Sicherheit  die  Diagnose  stellen  zu  können.  Es  war  gewöhnlich  heftiger 
Schmerz  im  Unterleibe,  bald  Retardation  der  Stuhlentleerung  (wegen 
Aufhebung  der  Darmbewegung)  bald  Diarrhoe  vorhanden  und  waren  die 
entleerten  Massen  mehr  oder  weniger  blutig  gefärbt  und  übelriechend. 


1)  Stoffella,  Sitzungsbericht  in  Wochenbl.  der  Zeitschr.  der  Gesellsch.  d.Aerzte 
in  Wien  Nr.  14,  1862. 
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Sonst  waren  nur  die  Erscheinungen  des  steigenden  CoUapsus,  wie  bei 
inneren  Blutungen  überhaupt,  vorhanden. 

§.  382.  Auch  die  Nieren art er ie  ist  der  häufige  Sitz  von  Throm- 
bose und  EmboHe.  Der  Hauptstamm  der  Arterie  scheint  fast  niemals 
der  Sitz  der  Embolie  sein  zu  können,  dagegen  gehören  autochthone 
Thromben  daselbst  keineswegs  zu  grossen  Seltenheiten.  Die  linke,  un- 
ter einem  spitzeren  Winkel  abgehende  Art.  renal,  ist  der  häufigere  Sitz 
der  Verstopfung.  Man  beobachtet  auch  hier  als  gewöhnlichen  Folgezu- 
ßtand  der  Thrombose  die  Bildung  keilförmiger  Infarcte  und  Abszesse, 
üeber  die  Art  der  Entstehung  derselben  sind  wir  noch  nicht  im  Klaren, 
und  differiren  die  Ansichten  sehr  bedeutend.  Während  von  einer  Seite 
angenommen  wird,  dass  der  Infarct  das  Produkt  einer  Hämorrhagie  sei, 
zu  welcher  die  collaterale  Fluxion  und  die  Mürbheit  der  Gewebe  und  Ar- 
terienwände führt,  —  einer  Ansicht ,  der  auch  wir  uns  vorläufig  anschlies- 
sen,  erklärt  Cohn  die  Sache  anders.  Nach  seiner  Ansicht  unterscheide 
sich  der  Niereninfarct  wesentlich  von  dem  anderer  Organe ,  und  entstehe, 
namenthch  im  Cortex ,  nicht  durch  einfache  Hämorrhagie ,  sondern  durch 
Entzündung,  wozu  nicht  die  Thrombose  an  und  für  sich,  sondern  die 
eigenthümhche  irritirende  Beschafi'enheit  des  Thrombus  Veranlassung 
gebe.  Auf  die  Verschhessung  eines  Hauptstammes  erfolge  Hyperämie 
der  Pyramidenschichte  und  Durchtränkung  der  Rinde  von  einem  Exsu- 
date. Durch  die  reizende  Beschaffenheit  des  Pfropfes  wird  zunächst  die 
Gefässwand,  dann  das  umhegende  Parenchym  in  Entzündung  versetzt, 
worauf  es  zu  einer  keilförmigen  Infiltration  des  Letzteren  um  das  ver- 
stopfte Gefäss  kommt.  Capillarembohe  entstand  in  Cohn's  Experimen- 
ten nach  Eiterinjection  und  führte  zur  Bildung  von  Nierenabszessen,  ent- 
weder auf  dem  Wege  einer  Arteriitis  oder  der  Bildung  lobulärer  Entzün- 
dungsheerde, welche  namentlich  im  Cortex  sitzen.  Von  Symptomen 
werden  während  des  Lebens  nur  die,  allerdings  nicht  charakteristische 
Hämaturie,  Albuminurie  und  das  Auftreten  von  Gerinnseln  im  Harne 
beobachtet. 

Auf  die  Unterbindung  einer  Nierenarterie  crtolgt  zuweilen  rasch  der  Tod 
(Cohn).  UebeF  die  Vorgänge,  welche  auf  den  Verschluss  (Unterbindung  oder  spon- 
tane Thrombose)  erfolgen,  bemerkt  Cohn,  dass  die  zunächst  eintretende  Hyperämie 
die  Folge  coUateraler ,  aber  ungenügender  Fluxion  sei.  Sie  mindert  sich,  wenn  in 
den  ableitenden  Venen  keine  Gerinnung  eintritt,  und  die  Venennetze  der  Kapsel  eine 
Entlastung  der  venösen  Capillaren  herbeiführen.  In  weiterer  Folge  kommt  es  zur 
einfachen  Losstossung  des  Nierenepithels  (ohne  vorhergehende  fettige  Degeneration), 
zum  Collapsus  der  Malpigh,  Kapseln,  zum  Oedem,  zur  Entzündung  oder  Necrose 
des  Gewebes.  In  der  Markschichte  kommt  es  gewöhnlich  zur  Hyperplasie  des  inter- 
stitiellen Gewebes.  In  Folge  dieser  Störungen  muss  auch  die  Secretion  bedeutend 
alterirt  werden,  muss  Hämaturie,  Albuminurie  u.  dgl.  auftreten. 

§.  383.  Die  Arterien  der  Extremitäten  werden  auf  dem 
Wege  der  Embolie  und  Thrombose  häufig  verstopft,  sie  findet  sich  am 
häufigsten  an  den  unteren  Ghedmassen. 

Lebert  fand  unter  47  Fällen  nur  7  mal  Thrombose  der  Arterien  der  oberen 
Extremitäten;  hievon  kamen  5  auf  die  rechte  und  2  auf  die  linke;  unter  den  40 
Uebrigen  waren  9mal  die  linke,  22 mal  die  rechte,  6 mal  beide  Extremitäten  betrof- 
fen; bei  4  ist  die  Seite  nicht  angegeben. 

Der  Thrombus  sitzt  an  den  oberen  Ghedmassen  meistens  in  der 
Brachiahs  und  ihren  Zweigen  und  zwar  meistens  ihrem  obersten  Dritt- 
theile.  An  den  unteren  Extremitäten  findet  er  sich  in  derCruraüs  (meist 
unmittelbar  unter  dem  Poupart'schen  Bande),  oder  in  der  A.  profunda 
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fem.  oder  der  Tibial.  post.  Auch  die  Thrombose  der  Hiaca  und  selbst 
der  Aorta  gibt  zu  den  gleichen  Erscheinungen  Veranlassung.  In  der 
Mehrzahl  sind  es  eingewanderte  Pfropfe,  welche  die  genannten  Arterien 
verschliessen ,  doch  können  sich  an  den  kleineren  auch  autochthone 
Pfropfe,  besonders  dann  bilden,  wenn  das  Gefässlumen  durch  Atherose 
verengt  und  die  Innenwand  rauh  geworden  ist.  Die  thrombosirte  Stelle 
ist  verschieden  gross,  oft  sogar  sehr  klein;  nicht  selten  tritt  in  Folge 
der  mangelnden  Vis  a  tergo  zugleich  Thrombose  der  Venen  ein,  so  z.B. 
in  dem  Falle  vonMayr,  wo  die  Art.  und  Ven.  iliaca  beider  Seiten  durch 
Gerinnsel  verstopft  war.  Die  nächste  Folge  ist  gewöhnlich  Gangrän 
der  vom  Blute  nun  unversorgten  Theile;  sie  entwickelt  sich  hier  um  so 
sicherer,  als  der  CoUateralkreislauf  meistens  nicht  genügt,  die  Blutzufuhr 
in  entsprechender  Weise  zu  regeln.  So  wird  er  z.  B.  bei  Obturation  der 
A.  crural.  unter  dem  Poupart'schen  Bande  durch  Anastomosen  der  A. 
perforans  prima  (von  der  Prof.  femoris)  mit  der  aus  der  Hypogastrica 
kommenden  A.  glutaea  inf. ,  und  die  Anastomosen  der  A.  subcut.  Halleri 
mit  den  Bauchästen  der  A.  epigastr.  sup.  vermittelt.  Leb  er  t  beobach- 
tete in  2  Fällen  von  derartigem  Brand  der  äusseren  Theile,  dass  gleich- 
zeitig innere  Organe  (1  mal  die  Lunge,  Imal  der  Magen)  ebenso  erkrankt 
waren. 

§.  384.  Eines  der  gewöhnlich  zuerst  auftretenden  Symptome 
ist  die  Neuralgie,  welche  zum  Theil  von  der  Reizung  der  Gefäss- 
wand,  zum  Theil  von  dem  Druck  der  erweiterten  Arterie  auf  die  um- 
gebenden Nervenstämme  abhängig  ist.  Der  Schmerz  erscheint  gewöhn- 
lich im  Verlaufe  der  verstopften  Arterie  und  hat  seine  grösste  Heftigkeit 
an  der  Obturationsstelle  selbst,  wo  er  besonders  nach  leichtem  Druck 
auftritt.  Weniger  wahrscheinlich  ist  es,  dass  er  mit  der  allmälig  fort- 
schreitenden Mortification  im  Zusammenhange  stehe  (Emmert),  da  er 
häufig  noch  eine  Zeitlang  vorhanden  bleibt,  wenn  die  Arterie  wieder 
permeabel  geworden  ist.  Zuweilen  ist  Anfangs  Hyperaesthesie  der 
Haut  der  ergriffenen  Theile  vorhanden;  dagegen  tritt  gewöhnlich  bald 
Veränderung  des  Tastgefühles  (Parästhesie,  Formication)  ein  und 
macht  endlich  der  completen  Anästhesie  mit  dem  Gefühle  der  Er- 
starrung, Schwere  und  des  Abgestorbenseins  Platz.  Zuweilen  ist  neben 
der  Anästhesie,  z.'B.  der  Zehen,  Hyperästhesie  (der  Waden)  vorhanden; 
am  ersteren  Orte  besteht  Anämie,  an  letzterem  collaterale  Hyperämie. 
In  einem  von  Thomson  beschriebenen  Falle  traten  diese  Erscheinun- 
gen plötzHch  ein,  wobei  der  Kranke  das  Gefühl  hatte,  als  wenn  der 
Theil  ausgerenkt  würde;  es  entspricht  diess  der  plötzlich  auftretenden 
Ischämie,  mit  welcher  das  Blut  plötzlich  in  dem  Theile  ausbleibt.  Es 
hat  diess  fast  nur  auf  die  embolische  Verstopfung  Bezug.  Unmittelbar 
darnach  erscheint  die  Arterie  pulslos,  fühlt  sich  hart  an,  in  Form 
eines  zuweilen  geschlängelten  Stranges  und  erkalten  die  von  dersel- 
ben versorgten  Theile.  Meistens  bald  gesellt  sich  hinzu  die  mo tori- 
sch eParaiyse  und  gehen  ihr  nicht  selten  krampfhafte  Zustände  an  allen 
Muskeln  der  Extremität  voraus;  sie  unterscheidet  sich  hiedurch  von  der 
Cerebralparalyse  nach  Obturation,  bei  welcher  die  Lähmung  nur  an  den 
Extensoren  durch  Jahre  andauern  kann  und  gewöhnlich  mit  Contracturen 
der  Flexoren  verbunden  ist  (Virchow).  Die  sensitive  Paralyse  ist  je- 
doch mehr  entwickelt  als  die  motorische,  vielleicht  deshalb,  weil  die 
Muskeln  oft  nur  mit  ihren  iSehnen  im  ischämischen  Gebiet  liegen ,  wäh- 
rend ihr  Körper  noch  innerhalb  der  gesunden  Parthieen  gelegen  ist, 
yielleicht  auch  desshalb,  weil  die  seusitiveu  Nerven  von  der  Peripherie, 
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die  motorischen  vom  Centrum  aus  absterben.  Bei  längerer  Dauer  des 
Prozesses  tritt  Oedem  und  Gangrän  des  ergriffenen  Theiles  ein.  Die 
Theile  werden  erst  graublau,  dann  schwarz  und  an  den  Zehen  oder  Fin- 
gern beginnt  die  Mumification.  Sie  schreitet  gewöhnlich  rasch  bis  zu  je- 
nen Parthieen  fort,  welche  durch  den  Collateraikreislauf  mit  Blut  ver- 
sorgt sind.  Hat  gleichzeitig  Gerinnung  in  dem  Hauptvenenstamm  (z.  B. 
der  Ven.  crural.)  stattgefunden,  so  schwillt  die  Extremität  ödematös  au 
und  zerfallen  die  Gewebe  sphacelös.  Ein  Collateraikreislauf  kommt  an 
den  Extremitäten  gewöhnlich  nicht  vollkommen  zu  Stande  und  hierin 
ist  die  Gefahr  des  Prozesses  auch,  für  das  Leben  begründet.  Neben 
diesen  Erscheinungen  fehlen  nach  kurzer  Dauer  die  der  allgemeinen 
Reaction  des  Organismus  nicht,  es  treten  daher  Fieberbewegungen,  zu- 
weilen mit  erratischen  Frostanfällen  auf,  wobei  der  Puls  häufig  und  klein, 
die  Hauttemperatur  erhöht  wird  und  Durst  und  Appetitlosigkeit  hinzutritt; 
dabei  ist  Schlaflosigkeit  vorhanden,  es  magern  die  Kranken  ab  und  tre- 
ten gegen  das  Ende  oft  leichte  Delirien,  Collapsus  und  Coma  ein.  In 
vielen  Fällen  bleibt  das  Bewusstsein  bis  zum  Tode  vollkommen  erhalten. 

§.  885.  Die  Diagnose  der  Thrombose  im  Allgemeinen  unterhegt 
an  oberflächlich  gelegenen  Arterien,  z.  B.  an  denen  der  Extremitäten 
keiner  Schwierigkeit;  weniger  leicht  ist  es,  sie  an  einer  innerhalb  der 
Körperhöhlen  gelegenen  Arterie  nachzuweisen.  Dass  die  Verstopfung 
speziell  auf  dem  Wege  der  Embolie  stattgefunden  habe,  kann  nur  dann 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden,  wenn  zunächst  die 
QueUe  erkannt  wird,  aus  der  sich  die  EmboMe  überhaupt  erzeugen  konnte 
(Endocarditis ,  Venenthrombose).  Von  noch  grösserer  Bedeutung  ist  es, 
wenn  an  diesem  Orte,  z.  B.  an  einer  thrombosirten  Vene  der  Nachweis 
geliefert  werden  kann,  dass  sich  der  Thrombus  derselben  plötzHch  ver- 
kleinert hat  oder  gar  verschwunden  ist.  Endlich  wäre  festzustelleo, 
dass  ebenso  plötzlich  Funktionsstörung  irgend  eines  Organs  und  jene 
Erscheinungen,  welche  der  Thrombose  und  EmboKe  seiner  Arterien 
zukommen,  erschienen  sind.  GewöhnHch  unterstützt  das  gleichzeitige 
Auftreten  von  Schüttelfrösten  und  Milztumor  mit  nachheriger  Fieber- 
remission die  Diagnose.  In  Bezug  auf  die  einzelnen  Arterien  gilt  das 
am  betreffenden  Orte  Angeführte. 

§.  386.  Behandlung.  Die  Behandlung  ist  in  ihren  Mitteln  sehr 
beschränkt,  und  kennen  wir  eben  so  wenig  ein  Verfahren,  welches  das 
Auftreten  der  Embolie  und  Thrombose  aufzuhalten,  als  den  Thrombus 
in  irgend  einer  Weise  unschädlich  zu  machen  vermöchte.  In  letzterer 
Beziehung  wäre  zunächst  eine  entsprechende  Wiederauflösung  des  Throm- 
bus und  Embolus  wünschenswerth.  Alle  jene  Mittel  jedoch,  welche  früher 
für  geeignet  gehalten  wurden,  den  Faserstoff  zu  lösen  (Nitrum,  kohlensaure 
Salze  u.  dgl.),  üben  in  dieser  Beziehung  nicht  die  geringste  Wirkung. 
Andererseits  bietet  die  Erweichung  des  Thrombus  nur  zu  sehr  die  Mög- 
lichkeit der  Ablösung  einzelner  Stückchen  desselben  und  der  Entstehung 
der  EmboUe.  Wir  halten  es  daher  für  günstiger,  wenn  neben  Ent- 
wicklung eines  entsprechenden  CoUateralkreislaufes  andauernde  Ver- 
schliessung  des  obturirten  Gefässes  erfolgt.  Die  Behandlung  wird  sich 
daher  vorzugsweise  damit  zu  beschäftigen  haben,  den  raschen  Zerfall 
des  Thrombus  zu  verhüten,  die  dauernde  Verschhessung  der  Arterie  und 
die  Entstehung  eines  CoUateralkreislaufes  zu  begünstigen.  In  ersterer 
Beziehung  empfiehlt  sich  die  mögüchste  Ruhe  des  betreffenden  Theiles 
so  namentlich  die  entsprechende  Lagerung  der  afficirten  Extremität  und, 
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die  passende  chirurgische  Behandlung  in  jenem  Falle,  wo  der  Thrombus 
mit  Wundsekreten,  so  namentlich  nach  Entzündung  und  Perforation  der 
Arterie,  brandigem  Zerfall  derselben  und  der  Umgebung,  in  Berührung 
getreten  ist.  Die  letzteren  Modificationen  ausgenommen,  scheint  die 
consequente  Anwendung  der  Kälte  besonders  dann  empfehlen swerth, 
wenn  Entzündung  der  Arterie  und  die  sie  begleitenden  Erscheinungen 
(Schmerz  u.  dgl.)  aufgetreten  sind.  —  Eine  weitere  Indication,  die  Re- 
gulirung  des  Collateraikreislaufes ,  ist  schwerer  als  jede  Andere  zu  er- 
füllen, im  Gegentheile  beobachtet  man  nur  zu  häufig,  dass  die  verschie- 
denen Mittel,  welche  geeignet  waren, -den  Blutzufluss  nach  irgend  einem 
Theile  zu  steigern  (z.  B.  Irritantia) ,  eher  zur  Stase  führen  und  den 
Eintritt  des  Brandes  begünstigen ,  als  das  Gewünschte  erzielen.  Selbst 
die  locale  Anwendung  der  Wärme,  wie  sie  namentUch  bei  Obturation 
der  Arterien  der  Extremitäten  vielfach  in  Uebung  ist,  wird  von  vielen 
Kranken  wegen  der  darnach  eintretenden  Steigerung  der  Erscheinungen 
nicht  vertragen  (Virchowj.  Wir  müssen  uns  daher  grossentheils  dar- 
auf beschränken,  das  übermässige  Ausschreiten  der  collateralen  Fluxion 
zu  hemmen  und  so  namentlich  dem  Eintritte  des  Brandes  entgegenzuar- 
beiten. In  dieser  Beziehung  wird  namentlich  die  Kälte  und  die  locale 
Blutentleerung  durch  Blutegel  und  Schröpf  köpfe  angerathen  (Yirchow). 
—  Man  wird  es  ferner  mit  den  mannigfachen  nachfolgenden  Zuständen, 
namentlich  der  Infarctbildung,  Entzündung  u.  dgl.  zu  thun  haben.  Es 
wird  hier  eine  Reihe  symptomatischer  Anzeigen  auftreten,  und  werden 
wir  es  namentlich  mit  der  Neuralgie,  der  Schlaflosigkeit,  der  Lungen- 
blutung u.  dgl.  zu  thun  haben,  welche  Zustände  nach  den  gewöhnlichen 
Regeln  behandelt  werden.  Ausserdem  verlangen  die  häufigen  Schwäche- 
zustände der  Kranken  die  Anwendung  der  Tonica,  kräftige  Kost  und 
dgl.  Ist  endlich  die  embolische  Natur  eines  Hirnleidens  erkannt,  so 
wird  die  gegen  s.  g.  apoplectische  Anfälle  noch  immer  übliche,  energi- 
sche Antiphlogose  (Aderlässe  u.  dgl.)  wohl  von  selbst  jeder  Indication 
entbehren. 

6)  Neubildungen. 

S.  die  Handb.  d.  path.  Anat.  von  Rokitansky,  Förster  u.  A.  und  die  angef. 
Handb.  d.  Pathologie. 

§.  387.  Die  Con cremen tbildung  (Terkreidung)  ist  meistens 
nur  die  Folge  von  Verdickung  der  Innenhaut;  ausserdem  findet  sich  zu- 
weilen eine  selbstständige  Verdickung  der  Mittelhaut  an  kleinen  um- 
schriebenen Stellen  und  namentlich  an  Arterien  kleineren  Calibers.  För- 
ster beobachtete  diesen  Zustand  an  allen  Arterien  unter  ^3  Durchmes- 
ser in  einer  an  Elephantiasis  entarteten  Extremität.  Hieher  gehört  auch 
die  schon  öfters  beobachtete  Verkreidung  von  Fibringerinnseln. 

Fettige  Entartung  kommt  meistens  nur  nach  vorhergegangener 
Verdickung  vor  und  betrifft  die  Innenhaut  allein  oder  zuweilen  auch  die 
Mittelhaut.  Es  wird  dieser  Zustand  gewöhnlich  zu  der  Atherose  ge- 
rechnet. 

Neubildung  von  Bindegewebe  an  der  Zellhaut  ist  die  Folge 
vorhergegangener  acuter  oder  chronischer  Entzündung. 

Das  Carcinom  findet  sich  an  den  Arterien  in  seltenen  Fällen  bei 
krebsiger  Entartung  der  umgebenden  Theile.  Im  Allgemeinen  bleiben 
jedoch  die  Arterien,  oft  inmitten  von  grossen  Krebsmassen  sehr  lange 
unversehrt,  oder  wird  höchstens  die  Aussenhaut  ergriffen,  zuweilen  wer- 
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den  jedoch  sämmtKche  Häute  der  Sitz  der  carcinomatosen  Entartung  und 
kann  es  sogar  auf  diesem  Wege  zur  Perforation  kommen;  es  erfolgt 
dann  Coagulation  im  Arterienrohre,  und  muss  man  sich  in  solchen  Fällen 
hüten,  das  weiche  Coagulum  für  eine  Krebsmasse  zu  halten.  Zuweilen 
erfolgt  nach  geschehener  Durchbohrung  der  Arterienhäute  intensive  Blu- 
tung nach  Aussen. 
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